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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Die  Eröffnung, der  Prostata- Abscesse  vom  Damme  her.* 

Von 

Dr.  WILLY  MEYER, 

Professor  der  Chirurgie  an  der  New  York  Post  Graduate  Medical  School, 
Chirurg  am  Deutschen  und  am  New  York  Skin  und  Cancer  Hospital.  * 

•  Herr  Präsident  und  meine  Herren  !   Wenn  ich  mir  heute  Abend  ge- 

statte, Ihre  Aufmerksamkeit  mit  einer  kurzen  Besprechung  der  Eröff- 
nung der  Prostata-Abscesse  vom  Damme  her  in  Anspruch  zu  nehmen, 
so  geschieht  es,  um  einer  seit  18  Jahren  bekannten  und  von  berufen- 
ster Seite  empfohlenen,  merkwürdigerweise  aber  bislang  verhältniss- 
mässig  selten  ausgeführten  Methode  auch  hier  unter  uns  das  Wort  zu 
reden.  Obgleich  im  Beginne  der  antiseptischen  iEra  erdacht  und 
publicirt,  ist  die  Methode  ursprünglich,  wie  es  scheint,  kaum  antisepti- 
schen Grundideen  entsprungen.  Sie  hat  aber  erst  durch  dieselben 
ihre  eigentliche,  bleibende  Begründung  und  Berechtigung  erlangt. 

Gestatten  Sie  mir  zunächst  einen  kleinen  Exkurs  auf  die  klinischen 
Erscheinungen  des  Prostrata-Abscesses. 

Wie  wohl  bekannt,  entwickelt  sich  eine  eiterige  Entzündung  der 
Vorsteher-Drüse  am  häufigsten  im  Anschluss  an  Gonorrhoe,  fortge- 
leitet. Seltener  ist  ein  Trauma,  von  aussen  oder  innen  wirkend,  zu 
beschuldigen,  noch  seltener  Gelegenheitsursachen,  wie  Erkältung, 
Durchnässung.   Es  ist  aber  sicher,  dass  in  Ausnahmefällen  eine  idio- 

*  Vortrag  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York,  am  6.  März  1893. 
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pathische  Abscedirung  der  Prostata  vorkommt.  Auch  die  Infektions- 
krankheiten liefern  ihr  Kontingent.  Die  akuten,  wie  Typhus,  und  die 
jetzt  in  chirurgischen  Krankensälen  kaum  mehr  gesehene  Pyaemie, 
machen  Thromben,  die  puriform  zerfallen  ;  die  chronischen,  specieller 
die  Tuberkulose,  setzt  käsige  Ablagerungen  im  Parenchym  der  Drüse, 
welche  allmählich  erweichen  und  durchbrechen  und  mit  zu  den  am 
schwersten  traktablen,  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft meist  unheilbaren  Erkrankungen  des  Urogenital- Apparats  zu 
rechnen  sind.  Wie  weit  die  Syphilis  ähnliche  Zerstörungen  zu  machen 
im  Stande  ist,  scheint  noch  nicht  ausgemacht. 

Die  Abscesse  selber  sind  klein  oder  gross.  Die  kleinen,  nicht  selten 
multipel  vorhanden,  brechen  gern  nach  der  Harnröhre  hin  durch, 
häufig  nach  dem  Vorbeigleiten  des  Catheters,  welcher  wegen  Harnre- 
tention  eingeführt  werden  musste.  In  der  grösseren  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  damit  der  Process  abgelaufen  ;  in  anderen  aber  schreitet  er  [ 
weiter  fort.  Collinet*  sah  in  einem  solchen  Falle  seinen  Patienten  - 
7  Tage  später  an  allgemeiner  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  eitrige 
Infiltration  der  Blasenwand  etc.,  zu  Grunde  ;gehen.  Ich  selbst  eröff- 
nete einen  periurethralen,  perinealen,  mit  einer  grösseren  Höhle  der 
Prostata  kommunizir enden  Abscess  bei  einem  jungen  Manne,  den  ich 
7  Jahre  zuvor  an  akuter  gonorrhoischer  Prostatitis  suppurativa  be- 
handelt hatte.  Ein  kleiner  Abscess  war  damals  spontan  in  die  Harn- 
röhre perforirt. — Die  grossen  Abscesse  involviren  gewöhnlich  einen 
Seitenlappen  in  seiner  Totalität,  seltener  beide.  Sie  verlaufen  unter 
stürmischeren  Erscheinungen  ;  doch  ist  hier,  wie  an  anderen  Körper- 
stellen, die  Allgemeinreaktion,  speziell  das  Fieber,  von  dem  Drucke 
abhängig,  unter  dem  der  Eiterherd  steht.  Ein  kleiner  Abscess,  in 
enger  Wandung,  nahe  der  Harnröhre  und  dem  Blasenhalse,  kann  un- 
ter Frost  und  hohem  Fieber  die  rasendsten,  nach  Blase,  Eichel,  Mast- 
darm, Damm  und  Beinen  ausstrahlenden  Schmerzen  machen,  er  kann 
schwersten  Tenesmus.und  Harnverhaltung  hervorrufen;  während  eine 
grosse  mit  Eiter  gefüllte  Höhle  das  Quecksilber  eventuell  nur  ab  und 
zu  bis  102°  und  103°  hinauftreibt,  ja  des  Oefteren  in  normalen  Graden 
bleiben  lässt  und  nur  beim  Urinakt  selbst  dem  Patienten  etwas  Bren- 
nen verursacht.  Allerdings  besteht  in  letzterem  Falle  gewöhnlich 
schon  eine  Kommunikation  mit  der  hinteren  Harnröhre,  weniger  häufig 
mit  der  Blase. 

Nächst  den  subjektiven  Symptomen  leitet  bei  noch  auf  die  Drüse 
beschränkter  Eiterung  der  in  den  Mastdarm,  (in  acuteren  Fällen  meist 
unter  grossen  Schmerzen  und  krankhafter  Sphinkteren-Kontraktion), 
eingeführte  Finger  am  Ehesten  auf  den  Sitz  des  Leidens  hin.  Er  fühlt 
die  eine  Hälfte  vergrössert,  weicher,  oft  deutlich  fluktuirend,  auf 
Druck  schmerzhaft.  Muss  man  kräftiger  mit  der  Fingerspitze  drücken, 
ehe  Patient  Zeichen  der  Empfindlichkeit  äussert,  so  besteht  meist 
schon  Perforation,   Der  Finger  drückt  dann  einfach  das  in  deri£b- 


*  Archives  de  Med  et  de  Pharm.  Militaires,  1887. 


3 


scesshöhle  gerade  befindliche  Secret  aus.  Lässt  man  einen  solchen 
Patienten  mit  Perforation  des  Abscesses  in  die  hintere  Harnröhre  oder 
Blase  zunächst  uriniren,  dann  den  Strahl  willkürlich  unterbrechen  und 
später  nach  digitaler  Auspressung  des  Abscesses  vom  Mastdarm  her 
den  Rest  entleeren,  so  wird  man  häufig  sehen,  dass  diese  zweite  Quan- 
tität erheblich  trüber  ist  als  die  erste.  Bei  schon  (nach  innen)  perfo- 
rirtem,  spontaner  Ausheilung  nahem  Abscesse  ist  der  zuerst  gelassene 
Harn  völlig  klar,  der  Rest  (nach  dem  Ausstreichen)  getrübt.  Ich  halte 
dieses  Symptom  für  eins  der  besten  Hilfsmittel  zur  Stellung  der  Diag- 
nose bei  schon  in  die  Blase  resp.  den  Blasenhals  perforirtem  Prostata- 
Abscesse.  Hat  der  Eiter  seinen  Ausweg  in  die  hintere  Harnröhre 
genommen,  was  bei  Weitem  häufiger  der  Fall  ist,  so  überwindet  er 
meist  den  Widerstand  des  compressor  urethrae  und  läuft,  wenn  noch 
in  grösserer  Menge  verhalten,  spontan  und  bei  Druck  auf  die  Drüse 
vom  Darm  her  aus  der  äusseren  HarnröhrenöfThung  ab. 

Ist  bei  chronischen  Fällen  der  Harn  wegen  gleichzeitigen  Blasen - 
katarrhs  zu  trübe,  um  die  eben  erwähnten  feineren  Differenzen  erken- 
nen zu  lassen,  oder  kann  der  Kranke  den  Strahl  nicht  willkürlich  unter- 
brechen, so  ordne  ich  an,  dass  zunächst  sämmtlicher  Harn  entleert 
wird.  Dann  wasche  ich  die  Blase,  bis  die  Lösung  klar  wieder  abfliesst. 
Nun  werden  2  oder  3  Unzen  sterilisirter  Bor-  oder  Kochsalz-Lösung 
eingetrieben,  die  der  Patient  nach  3 — 5  Minuten  in  ein  Spitzglas  lässt. 
Dasselbe  wird  bei  Seite  gestellt.  Wieder  wird  jene  Quantität  injicirt 
und  nun  3 — 5  Minuten  lang  in  Zwischenpausen  der  als  krank  ver- 
muthete  Prostata- Abschnitt  vom  Mastdarm  her  ausgestrichen.  (Man 
muss  dabei  achtsam  sein,  den  Finger  an  der  hinteren  Blasenwand  nicht 
zu  hoch  hinaufzuschieben,  da  man  sonst  eventuell  die  betr.  Samenblase 
mit  entleert).  Ist  das  nun  gelassene  Wasser  erheblich  trüber  als  das 
im  ersten  Spitzglase  zurückgestellte,  und  erhält  man  dasselbe  Resultat 
bei  mehrfacher  Wiederholung  des  Experimentes,  an  verschiedenen 
Tagen,  so  ist,  wie  mir  scheint,  damit  der  Beweis  erbracht,  dass  ein 
eitriger  Process  der  Prostata  vorliegt.  Natürlich  muss  —  abgesehen 
von  der  Anamnese,  primärer  Harnanalyse,  u.  s.  w.  —  die  Palpation  der 
Vorsteherdrüse  vom  Rectum  aus  auf  diese  Diagnose  hindeuten,, 
(weiche,  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle  ;  nach  dem  Mastdarm  vor- 
springende Convexität  vor  dem  Ausdrücken,  Abflachung  resp.  Delle 
an  derselben  Stelle  nach  demselben),  und  auch  die  microscopische 
Untersuchung  des  auf  die  beschriebene  Weise  künstlich  erhaltenen 
Sedimentes  damit  übereinstimmen.  Zur  weiteren  Erhärtung  der  Diag- 
nose sollte  das  Cystoscop  nachweisen,  dass  der  von  den  Nieren  herab- 
steigende Harn  nicht  erheblich  getrübt  ist.*) 


*)  Kann  oder  soll  die  Cystoscopie  nicht  ausgeführt  werden,  so  würde  ich 
rathen,  das  in  die  Blase  injicirte  Wasser  jedes  Mal  10  Minuten  zu  belassen, 
da  es  bekannt  ist,  dass  die  Entleerung  des  von  den  Nieren  in  die  Blase  sich 
ergiessenden  Harns  manchmal  in  länger  als  5  Minuten  betragenden  Intervallen 
vor  sich  geht. 
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Wie  in  aller  letzter  Zeit  von  mir  gemachte  mehrfache'Beobachtung- 
en  vermuthen  lassen,  ist  in  solchen  Fällen  nicht  selten  Tuberkulose 
der  Prostata  oder  dem  Blasenhalse  nächst  gelegener  Partieen  der 
Blasenwand  im  Spiele. 

Zur  Differentialdiagnose  kann  bei  schon  perforirtem  Abscess  das 
Cystoskop  in  einzelnen  Fällen  werth volle  Dienste  leisten.  Ich  sah  in 
einem  solchen  Falle  die  linke  Hälfte  der  am  Blasenhalse  im  cystosko- 
pischen  Bilde  erscheinenden  halbmondförmigen  Falte  etwas  unregel- 
mässig, die  rechte  stark  knollig  gewulstet.  Bei  weiterer  Einführung 
des  Instruments  gewahrte  ich  einen,  an  der  rechten,  leicht  blutenden 
Prostatahälfte  haftenden,  roth  tingirten  und  in  der  Flüssigkeit  flot- 
tirenden  Schleimeiterfaden.  An  seiner  Insertion  war  die  Drüse  ober- 
flächlich deutlich  wund  (Perforationsstelle  ?).  —  Dass  in  allen  diesen 
Fällen  die  microscopische  Harnanalyse  vom  wesentlichsten  Nutzen  für 
die  Stellung  der  Diagnose  ist,  bedarf  als  selbstverständlich  keiner  be- 
sonderen Erwähnung. 

Sehr  schwierig  kann  der  Nachweis  central  gelegener  Abscesse  in 
der  hypertrophirten  Prostata  älterer  Leute  sein.  Für  solche  Fälle  hat 
von  Dittel  die  explorative  Punktion  mit  dünnem  Troikar  vom  Damme 
her  unter  sorgfältiger  Kontrolle  des  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Zeigefingers  der  anderen  Hand  vorgeschlagen.  Gewiss  kann  auch 
dieses  Hilfsmittel  versagen  ;  ja  es  sind  Fälle  beobachtet,  wo  bei  voll- 
kommen frei  gelegter  Prostata  die  nach  allen  Bichtungen  hin  ausge- 
führte Punktion  keinen  Eiter  ergab,  der  dann  bei  der  Sektion  in  klein- 
ster Höhle  resp.  Höhlen  gefunden  wurde. 

Sich  selbst  überlassen,  kann  der  Prostataabscess  ein  verrätherischer 
Feind  werden.  Sicherlich  giebt  es  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  nach 
spontaner  Eröffnung  in  Blase,  Harnröhre,  Mastdarm,  ohne  Kunsthilfe 
ausheilen.  Ich  habe  innerhalb  der  letzten  sechs  Monate  zwei  solcher 
Patienten  unter  Beobachtung  gehabt,  die  aus  Geschäftsrücksichten 
sich  der,  als  das  radikalste  Mittel  vorgeschlagenen,  Operation  nicht 
unterziehen  konnten.  Beide  waren  fieberfrei,  bei  beiden  bestand  Kom- 
munikation mit  der  Blasenhöhle  resp.  dem  Blasenhalse.  Bei  dem 
einen  ist  der  Abscess  heute  fast  ausgeheilt,  der  andere  befindet  sich 
ebenfalls  auf  dem  Wege  der  Besserung.  Doch  wer  kann  diesen  Aus- 
gang vorhersagen?  Wer  weiss,  ob  nicht  beiden  Patienten  noch  wegen 
der  Verweigerung  der  Operation  weiteresLeiden  in  der  Zukunft  er- 
steht ?  Bei  irgendwie  schweren  Symptomen  kann  sich  der  noch  nicht 
perforirte  Eiter  nach  Harnröhre  oder  Blase  und  Mastdarm  zugleich 
Luft  machen  und  eine  Harnröhren-  resp.  Blasenmastdarmfistel  er- 
zeugen. Er  kann  sich  seinen  Weg  nach  der  Inguinalgegend,  nach  dem 
Cavum  ischio-rectale,  in  das  pericystische  Gewebe,  in  die  Bauchhöhle 
bahnen.  Das  Günstigste  ist  noch,  wenn  er,  oft  unter  plötzlichem 
Schüttelfrost,  am  Mittelfleisch  einen  phlegmonösen  Process  verur- 
sacht. 

Man  muss  den  Eiter  deshalb  entleeren,  sobald  man  seine  Anwe- 
senheit in  irgendwie  grösserer  Menge  konstatirt  hat.  An  allen  anderen 
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Körperstellen  huldigt  der  Chirurg  dem  alten  Spruche  :  Ubi  pus,  ib 
evacua !  Mit  Bezug  auf  den  Prostataabscess  hat  er  dies  durchaus 
nicht  gethan.  Man  verordnete  und  verordnet  noch  heute  Blutegel, 
heisse  Sitzbäder,  Kataplasmen  an  den  Damm.  Man  führte  den  Silber- 
Catheter,  oft  in  Narkose,  an  der  entzündeten  Drüse  vorbei  in  die  Blase, 
um  so  auf  mechanischem  Wege  den  Durchbruch  des  Abscesses  nach 
der  Harnröhre  zu  erzwingen.  Man  spaltete  den  sphincter  ani  und 
wartete  nun  ab,  dass  sich  der  Eiter  nach  dem  Mittelfleisch  hin  Luft 
mache.  Incidirte  mau,  so  geschah  es  meist  und  geschieht  von  vielen 
Chirurgen  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  durch  einen  Einschnitt  vom 
Mastdarm  her.  Es  unterliegt  nach  meiner  Ansicht  keinem  Zweifel, 
dass  diese  letztere  Methode  speciell  in  unsere  heutige  Zeit  nicht  mehr 
hineinpasst.  Sie  verträgt  sich  nicht  mit  den  Lehren  der  antiseptischen 
Chirurgie.  Um  so  mehr  nicht,  als  die  Spaltung  der  Mastdarmwand 
durchaus  nicht  ohne  Gefahr  ist.  Sie  schafft  eine  für  den  Abfluss  des 
Eiters  fast  stets  ungenügende  Oeffnung,  bedingt  die  Gefahr  der  Ver- 
letzung grösserer  Gefässe,  verhütet  nicht  einen  zweiten  Durchbrach 
des  Abscesses  nach  der  Harnröhre  hin  und  lässt,  wie  schon  bemerkt, 
vor  allen  Dingen  die  antiseptische  Behandlung  nicht  zu.  Die  Methode 
ist  mit  einem  Worte  „unsicher".  Giebt  es  einen  anderen,  den  Mast- 
darm vermeidenden,  sichereren  Weg,  so  muss  er  eingeschlagen  wer- 
den. Nun,  meine  Herren,  dieser  Weg  ist  vorhanden.  Er  ist  gebahnt 
und  geebnet  durch  von  Dittel  in  Wien.  Schon  im  Jahre  1874  wies 
von  Drittel  in  einem  kurzen  Aufsatze  nach,*)  dass  mit  Hilfe  eines  vor 
dem  Mastdarm  kurz  vor  und  parallel  mit  den  Fasern  des  Muse,  sphin- 
ter  ani  externus  geführten,  halbkreisförmigen  Schnittes  das  Vordringen 
nach  der  Vorsteherdrüse  eine  von  dem  Chirurgen  verhältnissmässig 
leicht  zu  lösende  Aufgabe  sei.  Doch  seine  Worte  verhallten.  Nicht 
eine  Veröffentlichung  von  anderer  Quelle  besagt  uns,  dass  sein  Ver- 
fahren innerhalb  der  folgenden  zehn  Jahre  allgemeinere  Nachahmung 
fand.f)  Erst  im  Jahre  1885  befürwortete  Paul  Segond  in  Paris,  ein 
Schüler  Guyon's,  wie  es  scheint  unabhängig  von  Dittel,  dieselbe 
Operation.  Seine  Begründung  der  Operation  fusste  auf  den  Lehren 
der  Antisepis.  Zwei  auf  diese  Weise  operirte  und  schnell  geheilte 
Fälle  hatten  den  Anstoss  zu  seiner  Veröffentlichung  gegeben.  Sie 
wurde  von  der  „Societe  nationale  de  Chirurgie"  äusserst  beifällig  auf- 
genommen und  in  die  Denkschriften  der  Pariser  chirurgischen  Gesell- 
schaft unter  dem  Titel :  „Des  avantages  de  l'incision  perineale  dans  le 
traitement  des  suppurations  prostatiques  et  periprostatiques,"  einge- 
reiht. Im  Jahre  1889  wies  von  Dittel  abermals  auf  seine  Methode 
hin*)  und  zeigte  ihre  Vorzüge  gegenüber  den  früheren  Methoden  an 

*)  Die  Ablösung  der  vorderen  Mastdarm  wand.  Wiener  Med.  Wochen- 
schrift, 1874,  No.  16. 

t)  Im  Jahre  1877  schrieb  Otto  Stoll,  ein  Schüler  Dittels,  seine  Dissertation: 
,,Ueber  die  Pathologie  und  die  Behandlung  der  Prostata-Abecesse  und  über  ihre 
perineale  Incision. " 

l)  Ueber  Prostata-Abscesse.  Wiener  Klin.  Wochenschrift,  1889,  No.  21-23. 
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einer  Anzahl  glücklich  operirter  Fälle.  Es  folgte  im  vorletzten  Jahre 
J.  L.  Reverdfn  in  Genf  mit  einem  diesbezüglichen  Aufsatze*)  und 
Zuckere andl  mit  seinem  „Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Prostata- Abscesse"  f )  ebenfalls  aus  von  Dittel's  Klinik.  In  seiner  und 
von  Dittels  letzter  Publikation  werden  im  Ganzen  19  mit  typischem 
Prärectalschnitt  operirte  Fälle  mitgetheilt.  Alle  Patienten  genasen 
bis  auf  einen,  und  der  eine  starb  an  eitriger  Cystopyelonephritis  nach 
viele  Jahre  vorhanden  gewesener  Striktur.  Ton  Dittel  bezeichnet  die 
Methode  als  Mastdarmablösung,  weil  die  pars  membranacea  und 
prostatica  urethrae  durch  Ablösung  des  untersten  Mastdarmabschnit- 
tes freigelegt  werden. 

Die  Operation  ist  verhältnismässig  einfach  und  durchaus  typisch. 
Nach  gründlicher  Vorbereitung  des  Patienten  (Entleerung  des  Darmes, 
antiseptische  Irrigation  des  Mastdarmes  und  hohes  Einschieben  eines 
Iodoformgaze-Tarnpons  in  denselben)  und  des  Operationsfeldes  wird  in 
Narkose  und  Steinschnittlage,  nach  v.  Dittel,  dicht  vor  dem  anus  ein 
halbkreisförmiger  Schnitt  durch  Haut-  und  Unterhautzellgewebe 
geführt.  Die  Richtungslinie  geht  parallel  den  Fasern  des  äusseren 
Schliessmuskels.  Der  Zeigefinger  der  linken,  supinirt  gehaltenen 
Hand  kann,  wenn  gewünscht,  die  Tiefe  des  Einschnittes  vom  Rektum 
aus  kontrolliren.  Nun  durchtrennt  das  Messer  die  Fascia  superficialis 
und  in  der  Mittellinie  noch  die  meist  fibröse  Vereinigung  zwischen 
musculus  sphincter  ani  und  bulbo  cavernosus  (Rhaphe  perinealis). 
Dann  wird  es  bei  Seite  gelegt.  Das  weitere  Vordringen  geschieht 
stumpf  —  mit  dem  Skalpellstiel  oder  dem  Finger.  Oft  fast  spielend, 
meist  ohne  jede  wesentliche  Blutung,  'gelangt  man,  in  dem  Zellge- 
webe zwischen  Mastdarm  und  pars  membranacea  urethrae  nach  oben 
hin  vordringend,  zur  Kapsel  der  Prostata.  Der  Verlauf  der  Harnröhre 
wird  am  Besten  durch  ein  vor  Beginn  der  Operation  durch  sie  in  die 
Blase  eingeschobenes  Bougie  kenntlich  gemacht.  Sie  wird  unter  allen 
Umständen  geschont.  Den  Zeigefinger  der  linken  Hand  im  Mastdarm, 
den  der  rechten  auf  der  Drüse,  fühlt  man  nun  bei  grösseren  Absctssen 
deutlich  Fluktuation,  j)  Ist  man  seiner  Sache  nicht  ganz  gewiss,  so  kann 
man  von  der  Wunde  aus  unter  Vordrängen  der  Drüse  von  hinten  her 
erst  noch  aspiriren,  sonst  wird  ein  spitzes  schmales  Skalpell  oder  auch 
eine  Hohlsonde  oder  eine  Kornzange  vorgestossen:  der  Eiter  fliesst  ab. 

*)  De  l'incision  perineale  dans  La  prostatite  suppuree.  Revue  medicale  de 
la  Suisse  romande.  Janvier,  1891.  Kurz  davor  hatte  der  jüngere  Perrin  einen 
mit  Hülfe  dieser  Incision  glücklich  operirten  Fall  von  schon  in  die  Harnröhre 
perforirtem  Abscesse  in  derselben  Zeitschrift  veröffentlicht.    1890,  p.  431. 

f)  Wiener  Klinische  Wochenschrift,  Xo.  28  und  29. 

X)  Ist  der  Abscess  einseitig,  so  verlege  ich  die  Hauptlänge  des  Schnittes  auf 
die  eine  Seite  der  Raphe  und  dringe  auch  seitlich  von  der  Harnröhre  auf  die 
betreffende  Hälfte  der  Prostata  vor.  Den  Querschnitt  selbst  mache  ich  meist 
«twas  flacher  als  v.  Dittel.  Die  Richtungslinie  entspricht  etwa  dem  durch  die 
beiden  tübera  ischii  begrenzten  Segmente.  Die  Eröffnung  des  Abscesses  selbst 
betrifft  die  ganze  Hälfte  in  senkrechter  Richtung. 
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Die  Oeffnung  in  der  Prostata  wird  nun  stumpf  durch  Aufsperren  der 
Branchen  der  Kornzange  oder  mit  Hilfe  zweier  hakenförmig  einge- 
setzter Finger  erweitert.  Der  durch  dieselbe  eingeführte  Finger  durch- 
bricht die  im  Inneren  noch  stehenden  Septa  und  hilft  die  bei  der  fol- 
genden antiseptischen  Irrigation  der  meist  grossen  Höhle  fortge- 
schwemmten Trümmer  der  Drüse  nach  aussen  befördern.  Ein  sanft 
geführter,  grosser,  scharfer  Löffel  leistet  zu  letzterem  Behuf  gleiche 
Dienste.  Dann  wird  bis  in  die  Tiefe  der  Höhle  ein  Drain  eingelegt,  darum 
herum  locker  mit  Iodof  ormgaze  tamponirt  und  ein  nicht  komprimiren- 
der  antiseptischer  Verband  mit  Hilfe  einer  T-Binde  angelegt.  Hatte 
man  manuell  alle  Zwischenwände  durchbrochen  und  so  für  primäre, 
völlige  Entleerung  der  Abscesshöhle  Sorge  getragen,  was  dringend 
anzurathen  ist,  so  fällt  nun  das  Fieber  schnell  ab.  Subjektive  und 
objetive  Symptome  verschwinden  mit  einem  Schlage.  Nach  vier  oder 
fünf  Tagen  wird  die  Gaze  entfernt  und  unter  leichtem  Offenhalten  der 
äusseren  Wunde  mittels  Gazestreifens  ein  feuchter,  antiseptischer  Ver- 
band applicirt.  Allmählich  kann  dann  das  Drainrohr  gekürzt  werden. 
Zu  Anfang  der  dritten  Woche  gteht  der  Patient  auf,  nach  vier,  spätes- 
tens fünf  Wochen  ist  Alles  geheilt. 

Als  etwaige  Complikationen  im  Wundverlauf  führt  Zuckerkandl 
an:  Fortdauer  des  Fiebers  durch  Sekretretention  oder  Bildung  eines 
neuen  Abscesses  in  der  Prostata;  Abfluss  von  Harn  durch  die  Wunde 
während  des  Urinaktes  bei  bestehender  Kommunikation  des  Abscesses 
mit  der  Harnröhre  und,  wie  in  einem  Falle  beobachtet  worden,  Nach- 
blutung. Ein  neuer  Abscess  wird  gewöhnlich  nach  der  Wunde  als  dem 
^Orte  des  geringsten  Widerstandes  durchbrechen.  Wenn  nicht,  würde 
man  in  abermaliger  Narkose  die  Höhle  abtasten  und  unter  Leitung  des 
Fingers  mit  der  Hohlsonde  der  weiteren  Ansammlung  Abfluss  ver- 
schaffen. Ein  Bespuelen  der  Wunde  mit  Urin  ist  schadlos.  Der  Sei- 
tenkanal wird  mit  fortschreitendem  Schluss  der  Wunde  versiegen. 

Ich  selbst  habe  innerhalb  der  letzten  18  Monate  fünf  Patienten 
wegen  Prostata- Abscess  auf  die  beschriebene  Weise  operirt.  Davon 
hatte  sich  einer  nach  chronischer  Gonorrhoe  entwickelt,  zwei  waren 
idiopathisch  entstanden,  zwei  betrafen  tuberkulöse  Patienten.  Ich  will 
sie  in  aller  Kürze  in  chronologischer  Folge  hier  anführen  : 

Fall  1.  B.  S.,  27  Jahre  alt,  unverheirathet,  hat  nach  einem  wegen 
schwerer  Erkältung  spät  am  Abend  des  15.  Februar  letzten  Jahres  ge- 
nommenen heissen  Bade  Nachts  tüchtig  geschwitzt  und  im  Laufe  des 
folgenden  (Sonntag)  Morgens  in  Folge  verschiedenen  Besuches  in  dem 
einzigen  von  ihm  bewohnten  Zimmer  keine  Gelegenheit,  seiner  vollen 
Blase  Erleichterung  zu  verschaffen.  Als  er  endlich  am  Mittag  aufsteht, 
ist  er  unfähig,  zu  uriniren.  Nur  ein  paar  Tropfen  passiren  unter 
grossen  Schmerzen.  Wiederholte  spätere  Versuche  sind  gleichfalls 
ohne  Erfolg.  Der  alsbald  hinzugerufene  Arzt  untersucht  weiter  nicht, 
verschreibt  innerlich.  Patient  hütet  nun  das  Bett.  Urin  läuft  dauernd 
ab  (Ischuria  paradoxa);  spannendes  Gefühl  im  Leibe.  Sechs  Tage 
später  Aufnahme  auf  die  innere  Abtheilung  des  Deutschen  Hospitals. 
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Man  konstatirt :  Vorgeschichte  bezüglich  Gonorrhoe,  Tuberculose, 
Lues  negativ.  Puls,  Temperatur  normal.  In  der  unteren  Hälfte  des  Ab- 
domen eine  median  gelegene,  den  Nabel  nach  oben  überschreitende, 
fluktuirende  Schwellung,  deren  Natur  durch  den  eingeführten  Katheter 
schnell  festgestellt  wird.  Mehr  als  zwei  Quart  Urin  laufen  ab.  Wieder- 
holte Blasenausspülungen  werden  angeschlossen,  die  Beschwerden 
dadurch  aber  nicht  gemindert.  Harndrang  ist  dauernd  vorhanden. 
Ausstrahlende  klopfende  Schmerzen  nach  dem  Mastdarm  und  Damm. 
Temperatur  ab  und  zu  bis  103°.  Der  in's  Bektum  eingeführte  Finger 
fühlt  die  rechte  Prostatahälfte  stark  geschwollen,  weich,  fluktuirend, 
auf  Druck  äusserst  empfindlich.  Bei  sanftem  Ausstreichen  entleert 
sich  aus  der  Harnröhre  kein  Sekret.  Patient  wird  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  verlegt  und  am  27.  Februar  operirt.  Steinschnittlage. 
Transversale  Incision,  mehr  die  rechte  Seite  einnehmend.  Ein  kleiner 
Längsschnitt  in  der  Raphe  wird  hinzugefügt.  Die  Wunde  ist  dadurch 
umgekehrt  ankerförmig.  (Diese  Anordnung  des  Schnittes  hat  sich  in 
allen  meinen  Fällen  sehr  bewährt.  Sie  schafft  trefflich  Baum.*)  Die 
senkrechte  Incision  wird  zum  Schluss  der  Operation  wieder  vernäht.) 

Nach  der  Spaltung  der  oberflächlichen  Schichten,  wie  oben  be- 
sprochen, stumpfes  Vordringen  zur  rechten  Seite  der  durch  ein  einge- 

*)  Besonders  hat  sich  mir  diese  Schnittführung  bei  zwei  Fällen  von  peri- 
nealer Prostatotomie  (Incision,  Auskratzung,  Tamponade)  bewährt,  die  ich 
wegen  chronischer,  suppurativer,  jedoch  nicht  abscedirender,  mit  nur  geringer 
Vergrösserung  einhergehender  Prostatitis  gonorrhoica  in  den  ersten  Monaten 
dieses  Jahres  ausführte.  Es  will  mir  scheinen,  als  könnte  die  DiTTEi/sche 
Operation  für  diese  oft  so  langwierige  und  nicht  selten  arge  Beschwerden 
machende  Krankheit  als  radikales  Mittel  mit  Yortheil  verwandt  werden.  Einer 
der  beiden  eben  erwähnten  Fälle  wurde  auf  diese  Weise  völlig  geheilt.  Bei 
ihm,  einem  jungen  Manne  von  26  Jahren,  war'  immer  eine  circumscripte,  bei 
rektaler  Palpation  etwa  zeigefingerkuppengrosse,  weiche  Stelle  an  der  hinteren 
Fläche  des  linken  Prostatalappens  auf  Druck  besonders  schmerzhaft  und,  wie 
es  schien,  entleerbar.  Bei  der  oben  näher  beschriebenen  Untersuchungs- 
Methode  war  das  zuletzt  gelassene  Spülwasser  leicht  getrübt.  Beim  Einschnitt 
der  Prostatakapsel  fand  sich  jedoch  kein  Eiter  in  irgend  erheblicher  Menge  ; 
das  Drüsengewebe  aber  war  ausserordentlich  weich,  brüchig  und  leicht  mit 
dem  scharfen  Löffel  an  einzelnen  Stellen  auszuräumen.  In  gewissen  Fällen 
würde  die  gründliche  Zerstörung  des  erkrankten  Drüsengewebes  mit  dem 
Paquelin  noch  hinzugefügt  werden  können.  Mein  zweiter  Fall  ist  mir  bisher  nicht 
wieder  zu  Gesicht  gekommen.  Dort  hatte  sich  im  Anschluss  an  die  Operation 
(März  1892)  eine  sehr  hartnäckige  und  schmerzhafte  einseitige  Epididymitis 
(recidiva)  entwickelt,  die  entschieden  Verdacht  auf  Tuberkulose  erregte.  Pa- 
tient wollte  von  einem  weiteren  Eingriffe  Nichts  wissen.  Wie  ich  vor  Kurzem 
durch  Zufall  erfuhr,  suchte  er  letzthin  in  einem  der  hiesigen  Dispensaries 
Hülfe  „wegen  Incontinenz". — Selbstredend  würde  die  Indikation  zu  diesem 
Eingriffe  bei  der  Prostatis  chronica  nur  dann  zu  Becht  bestehen,  wenn  die  Be- 
schwerden sehr  arg  und  zuvor  mit  allen  anderen  bekannten  therapeutischen 
Mitteln  versucht  worden  ist,  die  noch  nicht  zu  einem  grösseren  Abscesse  zu- 
sammengeflossenen, eiternden  Drüsenschläuche  zur  Ausheilung  zu  bringen. 


9 


schobenes  Bougie  kenntlich  gemachten  Harnröhre.  Die  Prostata  wird 
auf  diese  Weise  schnell  und  ohne  Blutverlust  erreicht.  Eine  zum 
Ueberfluss  unter  Leitung  des  im  Mastdarm  befindlichen  Fingers  ge- 
machte Punktion  ergiebt  Eiter.  Ein  spitzes  Messer  wird  nun  ein- 
gestochen und  ein  grosser  Abscess  entleert.  Es  folgt :  Stumpfe  Er- 
weiterung der  Oefmung,  Trennung  der  die  Abscesshöhle  in  den  ver- 
schiedensten Kichtungen  durchziehenden  bindegewebigen  Septa  mit 
dem  eingeführten  Finger,  bis  eine  glatte  Höhle  vorliegt.  Keine  Kommu- 
nikation des  Abscesses  mit  der  Harnröhre.  Irrigation;  Einlegen  eines 
Drains  ;  lockere  Jodoformgaze-Tamponade ;  "Verband.  Verlauf  aus- 
gezeichnet. Noch  am  selben  Abend  kann  Patient  spontan  uri- 
niren.  Erster  Verbandswechsel  am  fünften  Tage.  .  Tampon  ent- 
fernt. Drain  wird  langsam  gekürzt.  Am  1.  April  wird  Patient  mit  ge- 
heilter Wunde  vollkommen  wiederhergestellt  entlassen.  Untersuchung 
am  7.  April :  Patient  urinirt  ohne  Schmerzen.  Harn  klar.  Eechter 
Prostatalappen  klein,  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Auch  der  linke 
nicht  vergrössert. 

Fall  2.  D.  H.,  57.  Früher  stets  gesund ;  angeblich  niemals 
gonorrhoisch  oder  spezifisch  infizirt.  Leidet  schon  seit  circa  2  Jahren 
an  zeitweiligen  Beschwerden  beim  Wasserlassen,  die  sich  unschwer  auf 
eine  vorhandene  Prostatahypertrophie  zurückführen  lassen.  Anfang 
März  dieses  Jahres,  angeblich  nach  einem  Trünke  sehr  kalten  Bieres , 
plötzliche  Unfähigkeit  Wasser  zu  lassen.  Vom  Arzte  Nachts  kathe- 
terisirt.  Am  nächsten  Tage  dieselben  Erscheinungen.  Viele  Schmerzen. 
Wegen  weiter  bestehender  Ketention  Aufnahme  ins  St.  Peter  Hospital 
zu  Brooklyn.  Behandlung  daselbst  symptomatisch.  Am  21.  März 
Ueberführung  ins  hiesige  Deutsche  Hospital  unter  den  Erscheinungen 
der  Ischuria  paradoxa.  Prostata  vergrössert,  aber  wenig  schmerzhaft. 
Kein  Fieber.  Nach  9tägiger  regelmässiger  Blasenspülung  urinirt 
Patient  wieder  selbst  und  wird  auf  Wunsch  entlassen.  Drei  Tage 
später  Wiederaufnahme  wegen  der  alten  Beschwerden.  Es  hat  sich 
massiges  Fieber  eingestellt.  Prostata  auf  Druck  deutlich  empfindlich 
und  elastisch,  speziell  in  ihrer  linken  Hälfte,  dabei  entleert  sich  dünn- 
flüssiger, missfarbener  Eiter  aus  der  äusseren  Harnröhrenöffnung. 
Am  4.  April  Mastdarm- Ablösung  in  Narkose.  Entleerung  einer  grossen 
Menge  Eiter.  Digitale  Zerreissung  der  die  Wundhöhle  durchziehenden 
bindegewebigen  Septa.  Drainage  und  Tampon  wie  im  vorigen  Falle. 
Gaze  erst  nach  8  Tagen  entfernt,  um  der  zwischen  Prostatahöhle  und 
hinterer  Harnröhre  bestehenden  Kommunikationsöffnung  Gelegenheit 
zur  Heilung  zu  geben.  Es  entleert  sich  sämmtlicher  Harn  per  ure- 
thram.  Ungestörter  Wundverlauf.  Am  5.  Mai,  vier  Wochen  nach  der 
Operation,  geheilt  entlassen.  —  Untersuchung  am  14.  Mai :  Linke 
Prostatahälfte  entschieden  kleiner  als  die  rechte.  Patient  urinirt  circa 
alle  drei  Stunden  ohne  Beschwerden,  Nachts  ein  bis  dreimal. 

Fall  3.  Herr  S.  E.,  36,  wurde  von  mir  vor  9  Jahren  an  einer  akuten 
Prostatitis  gonorrhoica  behandelt.  Dieselbe  ging  damals  auf  sympto- 
matische Behandlung  langsam  zurück.    Eine  Striktur  der  pars  mem- 
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branacea  wurde  später  durch  Bougiekur  erweitert.  Patient  entzog 
sich  dann  meiner  Benandlung.  Doch  hörte  ich  später,  dass  ab  und  zu 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  vorhanden  war.  Derselbe  kam,  wie  ich 
bei  einer  Untersuchung  im  Jahre  1888  konstatirte,  aus  der  hinteren 
Harnröhre.  Nach  dreijähriger  Zwischenpause  stellte  sich  im  Jahre 
1891  Patient  wieder  bei  mir  vor.  Er  hatte  Beschwerden  im  Mast- 
darme, Drang  und  Tenesmus.  Grosse  Schlaflosigkeit.  Die  Unter- 
suchung ergab  massig  vergrösserte  Prostata,  auf  Druck  leicht 
empfindlich,  kein  Fieber,  Hämorrhoiden.  Letztere  wurden  in  Narkose 
ligirt.  Patient  war  schon  wieder  aus  dem  Bette,  als  plötzlich  Schüttel- 
frost mit  einer  Temperatur  von  104°  sich  einstellte.  Die  Untersuchung 
ergab  perineale  Phlegmone.  Dieselbe,  unter  Aether  incidirt,  präsen- 
tirte  sich  als  periurethraler  Abscess.  Wie  immer  in  solchen  Fällen, 
führte  ich  nach  Spaltung  der  Eiterhöhle  den  Zeigeringer  der  anderen 
Hand  in  den  Mastdarm  ein  und  drückte.  Bei  gut  auseinandergehal- 
tener Wunde  konnte  ich  nun  deutlich  erkennen,  dass  sich  aus  einem 
feinen  Spalte  in  der  Medianlinie  noch  Eiter  hervorpressen  Hess.  Eine 
Hohlsonde  spürte  dem  Kanäle  nach  und  drang  circa  2  Zoll  vor.  Eine 
Kornzange  wurde  auf  ihr  eingeführt  und  aufgesperrt.  Es  entleerte 
sich  eine  grosse  Menge  eiterigen  Sekrets.  Der  nun  vorsichtig  vorge- 
schobene Zeigefinger  tastete  eine  von  vielen  Septis  durchzogene 
Höhle  aus.  Es  handelte  sich  zweifellos  um  einen  Abscess  der  Pro- 
stata, welcher  sich  plötzlich  nach  dem  Zellgewebe  des  Dammes  Luft 
gemacht  hatte.  Ich  bin  überzeugt,  dass  Patient  diesen  Abscess  in 
seinen  Anfängen  schon  im  Jahre  1884  hatte.  Patient  ist  heute  voll- 
kommen wohl  und  auch  von  seiner  Schlaflosigkeit  völlig  befreit. 

Auch  zwei  Fälle  von  Prostata-Vereiterung  auf  tuberkulöser  Basis 
sind  innerhalb  des  letzten  Jahres  von  mir  operirt  worden. 

Fall  4.  F.  B.,  49  Jahre  alt.  Im  October  1891  wegen  tuberkulöser 
Mastdarmfistel  im  Deutschen  Hospital  operirt.  Sieht  trotz  geheilter 
Dammwunde  dauernd  elend  aus  und  klagt  über  Schmerzen  beim  Was- 
serlassen. Harn  mit  Eiter  überladen.  Bei  Druck  auf  die  ausser- 
ordentlich weiche  und  sehr  grosse  Prostata  mässiger  Schmerz,  dabei 
ergiesst  sich  dünnflüssiger  Eiter  aus  der  Harnröhre  im  Strahl.  Opera- 
tion am  20.  April  in  Narkose.  Nach  Bloslegung  und  Incision  der  Drüse 
dringt  der  Finger  durch  morsches,  käsige  Massen  enthaltendes  und 
leicht  durch  Irrigation  nach  aussen  zu  beförderndes  Gewebe  in  die 
Blase.  Gründliche  antiseptische  Irrigation  von  der  Harnröhre  her. 
Einlegen  eines  T-Kohrs  durch  die  Wunde  in  die  Blase.  Tamponade. 
Verband.  Abhebern  des  Urins  in  ein  unter  das  Bett  gestelltes,  mit 
Sublimat  gefülltes  Gefäss.  —  Der  Wundverlauf  war  ungestört.  Patient 
erholte  sich  jedoch  nicht.  Am  zehnten  Tage  post  operationem  stellte 
sich  eine  akute  tuberkulöse  linksseitige  Epididymitis  ein,  die  am  12. 
Mai  die  Kastration  erheischte.  Der  Harn  entleert  sich  dauernd  zum 
grössten  Theil  aus  der  Dammfistel.  Am  17.  Juli  stirbt  Patient.  Section 
zeigt  acute  Miliar-Tuberkulose. 
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Mein  zweiter  Fall  von  tuberkulösem  Prostataabscess  ist  von  ent- 
schieden grösserem  Interesse. 

Fall  5.  F.  H.,  43,  kommt  wegen  stark  sezernirender,  perinealer 
Urinfistel  ins  Hospital.  Genaue,  allgemeine  Untersuchung  (Phthisis 
pulmonum),  sowie  die  lokalen  Erscheinungen  (beiderseitige  tuberkulöse 
Epididymitis)  lassen  uns  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf 
tuberkulöse  Periurethritis  stellen.  —  Incision  und  Auskratzung  des 
brüchigen  Gewebes  in  Narkose  am  20.  September  ds.  J.  Bei  Druck 
auf  die  Prostata  vom  Mastdarm  her,  sickert  aus  einigen  feinsten  Oefi- 
nungen  in  der  Tiefe  der  Wunde  Eiter,  Schnelles  Vordringen  auf  die 
Prostata.  Stumpfe  Eröffnung.  Es  entleert  sich  viel  purulentes  Secret. 
Der  eingeführte  Finger  dringt  ohne  Weiteres  in  die  Blase  und  fühlt 
einen  an  einem  Schleimhautfetzen  frei  in  der  Blasenhöhle  flottirenden, 
einer  durchschnittenen  Kastanie  ähnelnden  weichen  Körper.  Nach 
kurzem  Manipuliren  wird  er  mit  der  Kornzange  gefasst  und  vorsichtig 
extrahirt.  Es  ist  die  eine  Hälfte  der  Prostata,  die  als  tuberkulöser 
Sequester  in  der  Eiterhöhle  gelegen.  Alsbald  entdeckt  der  weiter 
suchende  Finger  die  andere  Hälfre  in  gleicher  Verfassung.  Auch  sie 
wird  ans  Tageslicht  befördert.  Das  Präparat  ist  ausserordentlich 
instruktiv  und  beweist  uns,  dass  die  Prostata  durch  den  tuberkulösen 
Prozess  nicht  nur  eingeschmolzen,  sondern  durch  Zerfall  ihrer  Kapsel 
(Periprostatitis)  als  Ganzes  ausgestossen  werden  kann.  (Präparat 
wird  vorgezeigt).  —  Auch  hier  war  der  weitere  Verlauf  anfangs 
günstig.  Unter  T-Eohr  Drainage  und  Tamponade  heilte  die  grosse 
Wunde  reaktionslos  innerhalb  5  Wochen  bis  auf  eine  Fistel  aus,  durch 
die  jedoch  der  grössere  Theil  des  Harns  noch  immer  seinen  Weg 
nahm.  Patient  wurde  am  4.  November  vorläufig  auf  Wunsch  nach 
Haus  entlassen.  Er  war  später  noch  einmal  im  Hospital  mit  den 
Symptomen  der  ascendirenden  Urogenital-Tuberkulöse. 

In  der  Mitte  zwischen  Samenstrang  und  Hoden  einerseits  und  Blase 
und  Nieren  anderseits  gelegen,  ist  die  Tuberkulose  der  Prostata  ohne 
Frage  eine  der  ernstesten  und  gefährlichsten  chirurgischen  Tuberku- 
losen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  Theilerscheinung  einer  ascen- 
direnden oder  descendirenden  Tuberkulose  des  uropoetischen  Systems. 
Häufig  sind  sicherlich  die  Samenblasen  gleichzeitig  affizirt.  Wie 
es  scheint,  kann  aber  auch  die  Tuberkulose  der  Prostata  als  erster 
Krankheitsherd  im  sonst  noch  gesunden  Organismus  sich  einstellen. 
Möglichst  frühzeitiges  Erkennen  und  radikales  operatives  Vorgehen 
könnte  da  allein  wirklich  dauernd  Nutzen  stiften.  Soweit  mir  bekannt, 
ist  bislang  ein  derartiger  Fall  nicht  publizirt. 
Ausser  diesen  zur  Operation  gelangten  5  Fällen  *)  habe  ich  inner- 

*)  Ein  weiterer  sechster  Fall  von  Prostata- Abscess  (schon  mit  der  Harn- 
röhre communizirend)  wurde  von  mir  im  Laufe  des  letzten  Sommers  (1893)  bei 
einem  76jährigen  Herrn  mit  kolossaler,  seit  Jahren  bestehender  Prostata- 
Hypertrophie,  auch  mit  Querschnitt,  mit  bestem  Erfolge  operirt.  Schon  seit 
den  letzten  6  Jahren  hatte  der  Harn  per  Katheter  regelmässig  entleert  werden 
müssen. 
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halb  der  letzten  18  Monate  noch  drei  weitere  eiterige  Prozesse  der 
Prostata  behandelt.  Bei  dem  einen,  einem  Manne  von  32  Jahren,  war 
der  Abscess  in  die  hintere  Harnröhre  durchgebrochen  und  machte 
verhältnissmässig  wenig  Beschwerden.  Der  Urin  enthielt  zur 
Hälfte  Eiter.  Patient,  verweigerte  die  am  13.  September,  1891, 
vorgeschlagene  Operation.  Auch  Fall  2  und  3  betrafen  einen  nach 
der  Blase  resp.  deren  Halse  perforirten  Abscess  der  Yorsteherdrüse. 
Nummer  2,  von  mir  zunächst  am  24.  Juli  1892  gesehen,  verschob  die 
Operation  aus  Geschäftsrücksichten,  blieb  aber  unter  Aufsicht  seines 
Hausarztes,  jeden  Augenblick  bereit,  sich  der  Operation,  wenn  nöthig, 
zu  entwerfen.  Ein  4wöchentlicher  Landaufenthalt  that  ihm  ausseror- 
dentlich wohl.  Unter  Milch-  und  Mineralwasser-Behandlung  nahm 
die  Eiterung  allmählich  ab,  und  die  früheren,  stets  verhältnissmässig 
geringen  Beschwerden  verschwanden  völlig.  Am  10.  November  stellte  er 
sich  wieder  bei  mir  in  der  Office  vor.  Der  mitgebrachte  Urin  war  absolut 
klar.  Ich  Hess  ihn  einen  kleinen  Theil  seines  in  der  Blase  befindlichen 
Harns  in  ein  Glas  entleeren.  Derselbe'  war  absolut  ohne  Niederschlag. 
Dann  strich  ich  vom  Mastdarm  her  die  jetzt  nicht  mehr  empfindliche 
Prostatahälfte  mehrfach  aus  und  Hess  ihn  dann  den  Rest  des  Urins 
passiren.  Derselbe  war  deutlich  trübe.  Nach  einigem  Stehen  mini- 
maler Bodensatz,  der  hauptsächlich  aus  Eiterkörperchen  bestand. 

Nummer  3,  ein  48jähriger  verheiratheter  Mann,  hatte  dieselben 
Symptome  wie  der  vorige.  (16.  September  1892.)  Auch  er  war  zu  ra- 
dikalerem Vorgehen  aus  äusseren  Gründen  nicht  geneigt.  Sein 
Hausarzt  spülte  anfangs  die  hintere  Harnröhre  aus,  später  geschah 
Nichts  mehr.   Der  Ausfluss  soll  sich  langsam  vermindert  haben. 

Schon  von  Dittel  hat  vor  Jahren  darauf  auf  merksam  gemacht,  dass 
derartige  perforirte  Abscesse,  wenn  entsprechend  behandelt  thatsäch- 
lich  ausheilen  können.  „  Die  Behandlung  besteht  in  solchen  Fällen  in 
täglicher  mehrmaliger  digitaler  Entleerung  der  Abscesshöhle  durch 
Fingerdruck  vom  Mastdarm  her  und  Ausspülen  der  Harnröhre  mittels 
eines  Katheters  Coude,  dessen  Schnabel  bis  an  die  Perforationsstelle 
geführt  wird."  Wie  meine  zwei  Fälle  zeigen,  können  diese  Abscesse 
auch  ohne  solche  Behandlung  ausheilen.  Allerdings  muss  noch  abge- 
wartet werden,  ob  sich  nicht  Eecidive  und  periprostatische  Phleg- 
monen späterhin  einstellen. 

Es  mag  auffallend  erscheinen,  dass  meine  bislang  zur  Operation  ge- 
kommenen Fälle  von  Prostata- Abscess  in  den  Zeitraum  vom  September 
1891  bis  zum  gleichen  Monat  1892  fallen,  trotzdem,  wie  ich  versichern 
kann,  ich  auch  in  den  früheren  Jahren  meiner  Praxis  in  einschlägigen 
Fällen  stets  sorgfältig  die  Prostata  vom  Mastdarm  her  untersucht 
habe.  Bei  genauem  Zusehen  wird  man  sich  aber  überzeugen,  dass  nur 
Fall  1  und  2  typische  Fälle  schnell  enstandener  Prostatavereiterung 
sind.  Gemäss  der  von  allen  Klinikern  oft  beobachteten  berühmten 
Duplizität  der  Fälle  kamen  sie  innerhalb  5  Wochen  zur  Operation. 
Fall  3  war  schon  seit  Jahren  unter  meiner  Beobachtung.  Fall  4  und 
waren  tuberkulös  und  erheischten  aus  zwingenden  Gründen  die  Opera- 
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tion.  Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre,  wie  wohl  jeder  beschäftigte  Arzt, 
eine  ganze  Reihe  tuberkulöser  Prostatitiden  gesehen.  Sie  waren  aber 
meist  mit  anderweitiger  Tuberkulose  des  Urinogenitalsystems  kom- 
plizirt  und  nicht  abscedirt. .  Eine  Operation  war  nicht  angezeigt. 

Soll  ich  nach  meinen  eigenen  und  den  Erfahrungen  anderer  Chirur- 
gen meine  Ansicht  über  die  Eröffnung  der  Prostataabscesse  in  einzelne 
Sätze  zusammenfassen,  so  würde  ich  dieselben  folgendermassen  for- 
muliren : 

1.  Die  Prognose  noch  nicht  perforirter  Prostataabscesse  mit  Rück- 
sicht auf  ihren  Verlauf  ist  zweifelhaft.  Sich  selbst  überlassen,  können 
sie  zu  lebensgefährlichen  Zuständen  Veranlassung  geben.  Ihre  blutige, 
möglichst  baldige  Eröffnung  ist  deshalb  in  allen  Fällen  indicirt. 

2.  Hat  sich  der  Eiterherd  durch  Perforation  in  Harnröhre,  Blase 
oder  Mastdarm  schon  Luft  gemacht,  so  hängt  es  von  der  Schwere  der 
Symptome  und  von  Umständen  ab,  ob  man  auf  einem  Eingriff  be- 
stehen soll.  Bei  Abwesenheit  von  Fieber  und  subjektiven  Beschwer- 
den, bei  leichter  Selbstdrainage  der  Abscesshöhle  mag  Temporisiren 
erlaubt  sein ;  denn  spontane  Heilung  kommt  in  einem  gewissen  Pro- 
zentsatze der  Fälle  vor,  wenn  auch  manchmal  erst  im  Laufe  von  Mo- 
naten. Häufiges  Ausstreichen  der  Höhle  vom  Mastdarme  aus  und 
antiseptische  Irrigation  der  hinteren  Harnröhre,  eventuell  der  Abscess- 
höhle selbst  (von  Dittel)  unterstützen  die  Spontanheilung.  Doch  soll 
ein  solcher  Patient  sich  unter  dauernder  directer  ärztlicher  Aufsicht 
befinden.  Ist  der  Durchbruch  des  Abscesses  nicht  von  einem  Abfall 
aller  Krankheitserscheinungen  gefolgt,  leidet  vor  Allem  das  Allgemein- 
befinden des  Patienten,  so  ist  die  Operation  indicirt. 

3.  Bei  Perforation  nach  dem  Perineum  muss  die  Incision  der  da- 
selbst hervorgerufenen  Phlegmone  in  allen  Fällen  mit  breiter  Eröff- 
nung und  Drainage  des  primären  Prostataabscesses  kombinirt  werden. 

4.  Die  Entleerung  der  Prostataabscesse  vom  Mastdarm  her  ist  un- 
zureichend. Derselben  ist  in  allen  Fällen  das  antiseptischen  Principien 
Rechnung  tragende  Vorgehen  vom  Mittelfleisch  her  vorzuziehen. 

5.  Von  Dittel's  prärektale  Querincision  mit  Mastdarmablösung 
(resp.  mit  einseitlich  paraurethralem  Vordringen)  ist  in  dieser  Be- 
ziehung als  Normal-Methode  zu  betrachten.  Sie  entspricht  allen  An- 
forderungen sowohl  bei  noch  nicht  perforirtem,  als  auch  bei  bereits 
durchgebrochenem  Abscesse. 

6.  Auch  bei  tuberkulösen  Prostataabscessen  verschafft  die  Dittel'- 
sche  Methode  trefflichen  Zugang  zum  Krankheitsherde.  Sie  wird  je- 
doch in  Folge  der  Natur  der  Verhältnisse  selten  Heilung  erzwingen. 
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EL 

Mittheiluiigen  aus  der  Gynaecologischen  Abtheilung  des 
deutscheu  Hospitals.* 

Von 

FRANZ  FOERSTER,  M.  D. 

Gynaecolog  des  Deutschen  Hospitals.    Instructor  in  Frauenkrankheiten  (New 
York  Post-Graduate  Medical  School  und  Hospital.)  Gynaecolog 
des  Deutschen  Dispensary  und  des  East  Side  Dispensary. 

New  York. 

Meine  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  meine  gynaecologische 
Thätigkeit  während  der  verflossenen  Sommermonate  im  Deutschen 
Hospital.  Dank  der  Energie  meines  Collegen  Dr.  Krug,  steht  die 
gynaecologische  Abtheilung  des  Deutschen  Hospitals  auf  einer  derar- 
tigen Höhe,  dass  sich  die  Zahl  der  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle 
einzig  nach  den  zur  Verfügung  stehenden  Betten  richtet.  Auch  wäh- 
rend des  Sommers,  wenn  in  anderen  Hospitälern  gewöhnlich  Ebbe  ein- 
tritt, ist  die  Anfrage  nach  Aufnahme  eine  sehr  bedeutende.  Zum 
kleinen  Theil  lässt  sich  das  aus  dem  Umstand  erklären,  dass  einige 
noch  immer  ihre  operative  Thätigkeit  einstellen,  doch  finden  wir 
gerade  in  den  letzten  Jahren,  dass  von  diesem  Gebrauch  allgemein 
abgegangen  wird.  Die  Hauptursache,  warum  früher  während  der 
heissen  Sommermonate  nicht  operirt  wurde,  finden  wir  in  der  nunmehr 
fallen  gelassenen  Annahme,  dass  durch  die  Trockenheit  der  Luft  und 
der  dadurch  gebotenen  leichteren  Tragbarkeit  pathogener  Keime,  die 
Luftinfection  befördert  werde.  TVenn  auch  Luftinfection  nicht  gerade 
ganz  zu  verleugnen  ist,  so  haben  Erfahrung,  sowie  in  der  Richtung 
genau  ausgeführte  Studien  gezeigt,  dass  derselben,  wenn  irgend  eine, 
dann  blos  sehr  untergeordnete  Bedeutung  zukommen  kann.  Die 
Untersuchungen  von  Rudner  haben  ergeben,  dass  selbst  in  Operations- 
räumen, welche  nicht  zu  den  vollkommensten  zu  rechnen  sind  —  auf 
einem  Nährboden  von  30  □ c  nach  stundenlanger  Exposition  sich 
pathogene  Keime  im  Durchschnitt  von  l2/3  festsetzen,  eine  so  geringe 
Zahl,  dass  sie  nicht  in  Betracht  kommen  kann. 

Die  Resultate  der  Operationen  im  Sommer  und  in  heissen  Climaten 
ausgeführt,  sind  der  Art,  dass  sie  sich  vortheilhaft  mit  denen  der  Win- 
termonate messen  können,  Niemand  denkt  heute  mehr  daran,  eine 
Operation,  welche  im  Interesse  der  Patientin  baldigst  ausgeführt  wer- 
den soll,  wegen  Luft  Verhältnissen  zu  verschieben.  Nur  ein  Uebelstand 
haftet  der  Sommer  Operationsthätigkeit  an,  und  das  ist,  dass  den 
Patienten  die  erzwungene  Bettruhe  lästig  fällt. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  zur  Aufnahme  kommenden  Fälle 
wendet  sich  an  das  Hospital  zur  Vornahme  einer  Operation,  nachdem 
sie  in  Dispensaries  oder  auch  bei  ihrem  eigenen  Arzt  in  längerer 

*  Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft der  Stadt  New  York,  am  8.  Januar,  1894. 
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Behandlung  ohne  Erfolg  gestanden.  Social  recrutiren  sich  die  Patien- 
ten meist  aus  dem  armen  Publikum,  Frauen,  welche  darauf  angewie- 
sen sind,  durch  ihrer  Hände  Arbeit,  ihr  Leben  zu  fristen  ;  das  erklärt 
auch,  dass  der  Operateur  sich  unter  solchen  Umständen  zu  Eingriffen 
gezwungen  sieht,  welche  unter  dem  besser  situirten  Publikum  ver- 
schoben werden,  bis  nach  Erschöpfung  aller  therapeutischer  und 
mechanischer  Mittel.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  besteht  aus 
Fällen,  welche  sich  darauf  zurückführen  lassen,  dass  nach  Eintritt 
eines  Genitalleidens  die  betr.  Patientin  sich  nicht  in  der  Lage  befand, 
den  nöthigen  ärztlichen  Rath,  oder  die  Bettruhe  zu  beschaffen.  Auch 
das  sexuelle  Leben  wird  nothgeclrungen  von  der  Kranken  geduldet, 
der  Erhaltung  des  Hausfriedens  wegen.  Andere  wieder  finden  sich, 
die  zwar  ihres  Zustandes  bewusst,  durch  falsches  Schamgefühl,  ja 
auch  Leichtsinn  sich  von  der  nöthigen  Behandlung  fern  halten.  Nach- 
dem sie  das  Unhaltbare  ihrer  Lage  erkannt  haben,  zwingen  sie  den 
Operateur  zu  Eingriffen,  welche,  wenn  zeitig  unternommen,  mit  bedeu- 
tend weniger  Gefahr  für  die  Kranke  hätten  ausgeführt  werden  können. 
Die  Gesammtzahl  der  zur  Operation  gelangten  Fälle  betrug  45,  die  an 
denselben  vorgenommenen  Operationen  85. 

Auf  die  operative  Thätigkeit  eingehend,  muss  ich  bemerken,  dass 
mein  Bestreben  dahin  zielt,  an  einer  Patientin  in  einer  Sitzung,  wenn 
möglich,  alle  operativen  Eingriffe  vorzunehmen,  welche  sie  etwa  benöth- 
igt.  Es  hat  dieses  Vorgehen,  wie  ja  auch  schon  von  anderer  Seite 
hervorgehoben  wurde,  Vieles  für  sich.  In  erster  Linie  Zeitersparniss, 
sodann  muss  es  als  Wohlthat  von  einer  Kranken  empfunden  werden, 
zu  wissen,  dass  mit  einer  Narcose  sie  von  ihren  Leiden  befreit  wird. 
Sicherlich  muss  dieses  Bewusstsein  auf  die  Patientin  einen  günstigen 
Einfiuss  ausüben.  Wir  haben  unter  solchen  Umständen  natürlich  auch 
die  Berechtigung,  eine  bessere  Reconvalescens  zu  erwarten.  Selbst- 
verständlich lassen  sich  jedoch  in  diesem  Punkte  keine  Vorschriften 
aufstellen,  was  in  einer  Stunde  zum  Beispiel  alles  soll  geleistet  werden, 
es  wird  sich  das  immer  nach  der  manuellen  Geschicklichkeit  des 
Operateurs  richten  müssen.  Es  mag  diesen  Massenoperationen  der 
Vorwurf  gemacht  werden,  dass  sie  zu  Ungenauigkeiten  in  der  Technik 
oder  Asepsis  oder  ungehöriger  Ausdehnung  der  Operationszeit  führen. 
Sollte  der  Operateur  sich  in  seinem  Eifer,  von  dem  Bestreben  geleitet, 
möglichst  viel  in  kürzester  Zeit  zu  leisten,  soweit  vergessen,  wäre  es  al- 
lerdings im  Interesse  der  Patientin  gelegen,  die  Operation  zwei-  oder 
mehrzeitig  auszuführen  ;  auch  wäre  es  bei  accidentellen,  grösseren 
Blutungen  wünschenswerth  die  Chancen  einer  Kranken  nicht  noch 
durch  zu  lange  Ausdehnung  der  Narcose  zu  schmälern. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  sagen,  dass  man  sich  begnügen  sollte 
bei  Operationen,  welche  sich  theilen  lassen,  Alles  zu  thun,  was  man  in 
den  Zeitraum  von  etwa  einer  Stunde  unterbringen  kann.  Es  wird  dem 
Geübten  möglich  sein  in  der  Zeit  z.  B.  ein  Curettement,  Trachelorrhaphy 
oder  Amput.  Cervicis,  Ventrofixatio  und  Colpo-Perineorrhaphy  vorzu- 
nehmen. 
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Curettement  wurde  unter  den  angegebenen  Fällen  35  Mal  ausge- 
führt. Die  hohe  Zahl  erklärt  sich  dadurch,  dass  ich  es  für  meine 
Pflicht  halte,  eine  Schleimhaut  möglichst  genau  zu  entfernen,  welche 
in  den  meisten  Fällen  den  ursprünglichen  Ausgangspunkt  des  Leidens 
bildete,  von  der  wir  zur  Zeit  nicht  wissen  können,  ob  sich  die  Ent- 
zündung in  derselben  dauernd  abgespielt  habe  oder  nicht.  Als  ersten 
Schritt  nehme  ich  Curettement  eines  jeden  Uterus  vor,  an  welchem 
oder  an  dessen  Adnexen  ich  eine  Operation  auszuführen  gedenke. 
Bios  ungern  unterlasse  ich  diese  kleine  Operation  in  den  Fällen,  in 
welchen  sie  durch  die  Sachlage  unmöglich  gemacht  wird.  Nach  Dila- 
tation oder  Divulsion  des  Cervical  Canals  entferne  ich  mit  möglichst 
grosser,  scharfer  Curette  das  Endometrium  unter  fleissiger  Irrigation 
von  Sublimat  Lösung.  Nach  einfachem  Curettement  halte  ich  die  Ein- 
führung eines  sterilen  Gazestreifens  in  das  Cavum  uteri  für  dienlich, 
theils  der  Drainage  wegen,  doch  besonders  zur  Begünstigung  der 
Uterus  Contraction.  Ausser  der  einleitenden  Auskratzung  curettirte 
ich  3  Mal  wegen  Metrorrhagie  in  Folge  von  Abort.  Einmal  in  einem 
Fall  von  criminellem  Abort,  welcher  unter  den  Erscheinungen  von 
Sepsis  in  das  Hospital  kam.  Nach  dem  Curettement  wurden  3-4- 
stündlich  Sublimatlösung-Irrigationen  angewandt.  Der  Fall  ging  in 
Heilung  über. 

Trachelorrhaphien  wurden  5  ;  Cervix  Amputationen  4  ausgeführt. 

Finden  sich  nach  der  Geburt  ein  oder  mehrere  ausgedehnte  Cervix  - 
risse  hoch  bis  zum  Scheidengewölbe,  so  kann  man  annehmen,  dass 
diese  Laesionen  früher  oder  später  störend  wirken  müssen.  Ist  es  nun 
versäumt  worden,  derartige  Verletzungen  direkt  nachdem  sie  sich  er- 
eignet, durch  die  Naht  in  Ordnung  zu  bringen,  so  stellen  sich  gewöhn- 
lich bald  eine  Reihe  von  Symptomen  ein,  welche  sich  ohne  Weiteres 
auf  die  anatomische  Veränderung  der  Theile  zurückführen  lassen. 
In  erster  Linie  wird  die  Involution  des  Organs  beeinträchtigt.  Es 
kommt  zur  Subinvolution  und  der  damit  einhergehenden  Lagever- 
änderung. Der  klaffende  Cervicalcanal  begünstigt  die  Invasion  patho- 
gener  Keime  von  der  Scheide  aus,  Endometritis,  wenn  sie  nicht  schon 
vorher  bestand,  entwickelt  sich.  Durch  Narbencontraction  und  durch 
Wucherung  der  freiliegenden  Schleimhaut  bildet  sich  ein  Ectropion  des 
Cervicalcanals,  die  Secretion,  welche  schon  durch  die  Endometritis 
vermehrt  ist,  wird  dadurch  noch  copiöser  und  zeigt  ihren  deletären 
Einfluss  um  so  eher,  je  mehr  die  Patientin  schon  körperlich  ge- 
schwächt ist. 

Tiefere,  bilaterale  Cervixrisse  mit  Ectropion  durch  die  Naht  zu 
schliessen  halte  ich  für  richtig,  nachdem  vorher  die  Uterushöhle 
gründlich  curettirt  worden  ist.  Sternförmige  Risse  lassen  sich  auch 
vernähen,  doch  ergiebt  sich  leicht  in  Folge  von  Narbencontraction  ein 
Zustand,  welcher  durch  Stenose  des  Cervicalcanals  zur  Dysmenorrhoe 
Veranlassung  geben  kann.  Ich  ziehe  deshalb  in  solchen  Fällen  vor, 
zumal,  wenn  es  sich  um  eine  Hyperplasie  des  Uteruskörpers  handelt, 
die  Cervix  zu  amputiren,  womit  ich  den  doppelten  Vortheil  erreiche, 
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patulenter  Cervixcanal  und  günstige  Einwirkung  auf  die  Kückbildung 
des  Organs. 

Unter  den  Lageveränderungen  des  Uterus  befanden  sich  ausser 
einigen  Fällen  von  Anteflexio,  welche  keine  operative  Behandlung  be- 
nöthigten,  11  Fälle  von  Ketroflexio  und  Eetroversio  uteri  mit  mehr 
oder  mindergradigem  Descensus.  Unter  diesen  waren  es  blos  3 
Fälle,  in  welchen  das  Organ  nicht  durch  Adhäsionen  in  abnormer 
Lago  gehalten  wurde.  In  solchen  Fällen  hatte  ich  die  Wahl  zwischen 
ALEXANDEK-Operation  und  dem  neuesten  WiNTER-MACKENRODT'schen 
Verfahren.  Ventroüxatio  kam  nicht  in  Betracht,  da  ich  dieses  ein- 
greifende Vorgehen  blos  auf  solche  Fälle  beschränkt  wissen  möchte, 
in  welchen  Adhäsionen  bestehen  und  vielleicht  auch  Verdacht  auf  Er- 
krankung der  Adnexa.  Der  Neuheit  wegen  beschloss  ich  die  Winter- 
MACKENRODT'sche  Operationsweise  zu  üben.  Wie  bekannt,  besteht 
dieselbe  darin,  dass  man  durch  Sagitalschnitt  die  vordere  Scheiden- 
wand spaltet  von  nahe  dem  Utrethralwulst  bis  zur  Cervix,  beiderseits 
dann  die  Schleimhautlappen  etwas  abpräparirt.  Sodann  wird  mittels 
eines  horizontalen  Schnittes  vor  der  Cervix  dieselbe  von  der  Blase  ab- 
gelöst und  auch  der  Peritonialüberzug  der  vorderen  Wand  des 
Uterus  möglichst  weit  zurückgeschoben.  Unter  Sondenführung  bringt 
man  den  Uterus  in  Anteflexio  und  durchsticht  das  Corpus  uteri  nahe 
dem  fundus  mit  2  oder  3  Silkwormfäden.  Die  Fäden  werden  dem 
Urethralwulst  so  nahe  als  thunlich  in  der  Scheidenwunde  versenkt. 
Eine  Catgutnaht  verschliesst  die  vordere  Vaginalwand.  Der  direkte 
Erfolg  der  Operation  war  zufriedenstellend,  von  Dauererfolgen  kann 
ich  nicht  sprechen,  da  erst  wenige  Monate  seit  der  Operation  verflossen 
sind.  Ich  möchte  aber  davor  warnen,  diese  anscheinend  so  einfache 
Operation  bei  enger  Vagina  an  einer  Nullipara  zu  versuchen.  In 
meinem  3.  Fall  hatte  ich  unter  diesen  Verhältnissen  die  grösste 
Schwierigkeit,  die  Nadel  durch  das  Corpus  uteri  zu  führen,  ich  hätte 
in  diesem  Falle  der  Alexander- Operation  den  Vorzug  geben  sollen. 

Ventrofixatio  uteri  wurde  in  den  übrigen  8  Fällen  ausgeführt.  Wie 
schon  bemerkt,  bestanden  hier  Adhäsionen,  welche  ohne  vorherige 
Lösung  den  Erfolg  der  Operation  nach  irgend  einer  anderen  Methode 
fraglich  gemacht  hätten.  In  einigen  Fällen  war  es  nöthig,  erkrankte 
Ovarien  zugleich  zu  entfernen. 

Das  Kesultat  aller  Fälle  war  günstig,  und  glaube  ich  dies  auch  von 
dem  Dauerresultat  sagen  zu  können,  wenigstens  habe  ich  von  einer 
früheren  Keine  von  Ventroflxationen — wohl  25  Fälle — blos  einen  Miss- 
erfolg gesehen,  und  auch  hier  wäre  derselbe  zu  vermeiden  gewesen. 
Durch  Umstände  war  ich  gezwungen  die  Entfernung  der  Silkworm- 
suturen  einem  Assistenten  zu  überlassen,  statt  dieselben  herauszu- 
ziehen, schnitt  er  den  Knoten  ab,  worauf  Abscessbildung  erfolgte, 
welche  das  Kesultat  vereitelte.   Es  entwickelte  sich  auch  mit  der  Zeit 
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eine  Bauehhernie,  die  einzige,  welche  nach  meinen  circa  125  Laparoto- 
mien soweit  zu  meiner  Beobachtung  kam.*) 

In  einem  Fall,  in  welchem  eine  grosse  Cystocele  bestand,  hatte  die 
Blase  eine  solche  Grösse,  dass  ich  das  Organ  bequem  vor  die  Bauch- 
wunde legen  konnte.  Ich  denudirte  hier  eine  grössere  Fläche  der  Blase 
von  Peritoneum  und  ventroflxirte  dieselbe,  darüber  dann  den  Uterus 
wie  gewöhnlich.  Sodann  machte  ich  eine  Colporrhaphia  anterior  der 
senilen  Scheidewand.  Der  günstige  Erfolg  wäre  vielleicht  nicht  durch 
Yentroflxation  des  Uterus  allein  und  Plastic  erziehlt  worden. 

Colpo-  und  Perineorrhaphien  wurden  10  ausgeführt.  Mit  Vorliebe 
verwende  ich  die  Hegar'sche  Schnittführung,  indem  ich  glaube,  dass 
damit  immer  noch  die  besten  Kesultate  erzielt  werden.  Continuirliche 
Catgutnaht,  erste  Reihe  versenkt,  Silkwormnähte  zur  Entspannung, 
wenn  nöthig. 

Coeliotomie  wurde  mit  Einschluss  der  soeben  besprochenen  Fälle 
von  Coeliohysterorrhaphie  32  Mal  ausgeführt.  Fast  ausschliesslich  be- 
diente ich  mich  der  Trendelenburg'schen  Hochlagerung.  Die  Vortheile 
derselben  werden  nunmehr  doch  allgemein  anerkannt,  wenn  auch  gera- 
de in  neuester  Zeit  wieder  Stimmen  laut  werden,  welche  diese  und 
jene  Mängel  der  Hochlagerung  zuschreiben  möchten. 

Es  wird  behauptet,  dass  die  Lage  die  Verschleppung  von  inf  ectiösem 
Tuben- oder  Cysteninhalt  begünstige,  indem  Flüssigkeiten  die  Gele- 
genheit geboten  würde,  gegen  das  Diaphragma  zu  gravidiren  und  so 
leicht  eine  Allgemeininfection  des  Peritoneums  zu  veranlassen.  Nun 
ermöglicht  aber  gerade  die  Anwendung  der  Hochlagerung,  uns  vor 
einem  derartigen  Vorkommniss  zu  schützen,  in  einer  Weise,  wie  es  bei 
der  horizontalen  Lage  nie  möglich  sein  kann.  Durch  das  Zurückfallen 
der  Därme  wird  ganz  bedeutend  an  Platz  gewonnen,  passend  placirte 
Schwämme  oder,  wie  ich  seit  Jahren  anwende,  Compressen  schliessen 
die  obere  Abdominalhöhle  auf  das  genaueste  und  verhindern  vollständig 
eine  Beschmutzung  derselben.  In  neuester  Zeit  wird  der  Lage  der 
Vorwurf  gemacht,  dass  durch  dieselbe  die  Gefahr  der  Nachblutung 
vermehrt  werde,  indem  der  intravenöse  Druck,  welcher  in  derselben 
auf  ein  Minimum  reducirt  sei,  nach  Einnahme  der  horizontalen  Lage 
wieder  zur  vollen  Geltung  kommt,  und  leicht  es  zu  einer  verhängniss- 
vollen Blutung  führen  könnte.  Ich  glaube,  dem  ist  nicht  so,  es 
handelt  sich  in  all  den  Fällen  um  mangelhafte  Blutstillung  zur  Zeit  der 
Operation.  Im  Uebrigen  sollte  die  Bauchwunde  nie  in  der  Trendelen- 
burg'schen Lage  verschlossen  werden,  schon  um  die  Spannung  der 
Bauchdecken  zu  heben,  während  der  Zeit  der  Nahtführung  aber  und 
dem  Knüpfen  der  Nähte  ist  genug  Zeit  gegeben,  sich  zu  überzeugen,  ob 
eine  nennenswerthe  Blutung  vor  sich  geht. 

*)  Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  eine  Anzahl  Patienten  sich  nicht  wieder 
vorstellte;  ein  definitives  Urtheil  also  über  die  Häufigkeit  der  Bauchhernien 
bei  meinen  Laparatomien  nicht  abgegeben  werden  kann. 
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Mein  Operationstisch,  welchen  ich  seit  nunmehr  drei  Jahren  im  Ge- 
brauch habe  und  welcher,  dem  Absatz  des  Fabrikanten  nach  zu 
schliessen,  auch  allseitig  Anerkennung  findet,  erwies  sich  wieder  als 


recht  zweckentsprechend.  Dr.  Boldt's  Modifikation  desselben,  be- 
stehend in  der  Anbringung  einer  Kurbelvorrichtung,  möchte,  beson- 
ders wenn  von  der  Portabilität  desselben  abgesehen  wird,  die  Nutzbar- 
keit des  Apparates  wenn  möglich  noch  erhöhen. 

Coelio-hysterectomie  wegen  Myom  des  Uterus  führte  ich  fünf  Mal  aus. 
In  der  Auswahl  der  Operationsmethode  Hess  ich  mich  von  der  Indivi- 
dualität der  Fälle  leiten.  Im  Ganzen  waren  es  recht  schwierige  Fälle, 
welche  wieder  die  bekannte  Thatsache  bestätigen,  dass  es  nicht  immer 
die  grossen  Geschwülste  sind,  welche  die  meisten  Schwierigkeiten  bie- 
ten, sondern  die  etwa  zwei  faustgrossen  Tumoren,  die,  besonders  wenn 
intraligamentär  entwickelt,  das  kleine  Becken  auf  das  Genaueste  aus- 
füllen. Durch  dieses  exakte  Anpassen  derselben  an  die  räumlichen  Ver- 
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hältnisse  verursachen  sie  mehr  Beschwerden,  als  man  ihrer  Grösse  nach 
annehmen  sollte.  Blase,  Ureteren  und  Rectum  sind  continuirlich  ge- 
drückt und  als  Folge  bestehen  entzündliche  Zustände,  welche  zu  den 
engsten  Verwachsungen  Veranlassung  geben.  Obgleich  ich  gerne  zuge- 
stehe, dass  die  Totalextirpation  des  Uterus  chirurgisch  als  das  Ideal 
gelten  muss,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  extraperitoneale  Stielversorg- 
ung in  gewissen  Fällen  doch  noch  seine  Berechtigung  hat.  Mit  Vorliebe 
wende  ich  dieselbe  an  in  den  Fällen,  in  welchen  vor  der  Operation  eine 
intrauterine  Behandlung  stattgefunden  hat,  und  in  welchen  der  Grösse 
und  Unzugänglichkeit  der  Geschwulst  wegen  eine  präliminare  Curet- 
tage  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Wir  schliessen  sicher  durch  An- 
wendung dieser  Methode  die  Möglichkeit  aus,  das  Abdomen  bei  der 
Entfernung  des  Tumors  durch  vorhandenes  Uterin-Secret  zu  verun- 
reinigen, haben  nebenbei  auch  die  Gewissheit,  dass  die  Scheide,  da 
nicht  eröffnet,  den  Erfolg  der  Operation  nicht  ungünstig  beeinflussen 
kann.  In  Fällen  von  schlaffer  Vagina  mit  Prolaps  der  vorderen  oder 
hinteren  Wand  wirkt  die  Fixation  des  Uterusstumpfes  im  unteren 
Wandwinkel  corrigirend  auf  die  Lageveränderung  ein.  Ich  glaube  da- 
gegen nicht,  dass,  wie  öfters  schon  behauptet  wurde,  wesentlich  an 
Zeit  erspart  wird.  Drei  der  Fälle  eigneten  sich  für  extraperitoneale 
Stielversorgung,  in  zwei  machte  ich  die  Totalextirpation.  In  einem 
der  drei  erstgenannten  Fälle  handelte  es  sich  um  einen  über  15  Pfund 
schweren,  cystisch-myomatösen  Uterus.  Schon  vor  Ii  Jahren  wurde 
der  Frau  von  ihrem  Hausarzte  empfohlen,  sich  die  Geschwulst  ent- 
fernen zu  lassen,  da  dieselbe  eine  Reihe  von  peritonitischen  Anfällen 
veranlasste ;  erst  nach  einem  erneuten,  besonders  schweren  Anfall 
entschloss  sich  die  recht  herunter  gekommene  Patientin  zur  Operation. 
Dieselbe  dauerte  etwas  weniger  als  eine  Stunde  und  war  den  Verhält- 
nissen entsprechend  schwierig,  da  sich  die  ausgedehntesten  Ver- 
wachsungen vorfanden.  Der  Zustand  der  Patientin  nach  der  Opera- 
tion war  zunächst  befriedigend,  doch  zeigte  es  sich  bald,  dass  die 
Nieren thätigkeit  fast  ganz  aufgehoben  war ;  es  wurden  zur  Zeit  blos 
1 — 2  Unzen  Urin  secernirt.  Alle  angewandten  Mittel  blieben  erfolglos, 
Patientin  starb  am  Ende  des  zweiten  Tages,  ohne  Erscheinungen  einer 
Peritonitis.  Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  Ich  glaube,  in  diesem 
Fall  Ureterenunterbindung  ausschliessen  zu  dürfen,  da  immerhin 
etwas  Urin  abgesondert  wurde,  auch  eine  einseitige  Unterbindung 
halte  ich  für  nicht  wahrscheinlich,  da  wir  unter  solchen  Umständen  die 
andere  Niere,  wenn  f  unctionsfähig,  die  Arbeit  besorgen  sehen,  oftmals 
in  erhöhtem  Maasse.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  ich  die  fast  totale 
Suppression  der  Nierenthätigkeit  auf  den  Einfluss  des  verwendeten 
Aethers  setzen  kann,  zumal,  da  mit  demselben  Product  auf  meiner  Ab- 
theilung in  kurzem  Zeitraum  vier  Aether-Pneumonien  auftraten.  Der 
zweite  Fall,  von  welchem  ich  mit  Recht  einen  günstigen  Ausgang  er- 
warten durfte,  ging  an  bedauerlichen  Umständen  zu  Grunde,  welche 
zu  verhüten  nicht  in  meiner  Macht  lag.  Ein  dritter  Fall,  welcher  ope- 
rativ bedeutende  Schwierigkeiten  bot,  ging  in  Heilung  über. 
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Von  den  beiden  Fällen,  in  welchen  die  Totalextirpation  ausgeführt 
wurde,  handelte  es  sich  in  einem  Fall  um  ein  circa  zwei  faustgrosses 
Myom.  Patientin  erholte  sich  rasch  nach  der  Operation,  sass  vom 
sechszehnten  Tage  an  im  Bette  auf,  am  zwanzigsten  Tage  verliess  sie 
dasselbe,  um  am  nächsten  Tag  nach  Hause  zu  gehen,  als  zu  meiner 
Ueberraschung  sich  am  einundzwanzigsten  Tage  eine  Trombose  der 
Brachialarterie  des  linken  Armes  einstellte.  Nächsten  Tag  Gehirn- 
embolie  gefolgt  vom  Tode.  Das  Herz  war  vor  der  Operation  gesund 
befunden  worden,  und  doch  muss  dies  den  Ausgangspunkt  des  Vor- 
kommnisses gebildet  haben.  Die  blos  theilweise  vorgenommene 
Autopsie  konnte  im  Becken  keinerlei  Anhaltspunkte  finden.  Im  zwei- 
ten Fall,  eine  Prostituirte,  44  Jahre  alt,  welche  an  erschöpfenden  Me- 
trorrhagien litt,  fand  sich  eine  grosse  Geschwulst,  unbestimmter  Na- 
tur. In  den  letzten  zwei  Jahren  folgte  ein  Anfall  von  Peritonitis  dem 
andern.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  das  ganze  Becken  von 
einer  Masse  ausgefüllt  war,  welche  sich  um  den  myomatösen  Uterus 
und  zwei  grosse  Pyosalpinxsäcke  aufgebaut  hatte.  Die  Operation  war 
eine  schwierige  and  recht  blumige,  da  die  Gewebe  morsch  und  brüchig 
waren.  Die  Darmverwachsungen  waren  sehr  ausgedehnte  und  ver- 
langten die  grösste  Vorsicht  in  ihrer  Behandlung.  Der  Blutverlust 
mag  wohl  9 — 10  Unzen  betragen  haben.  Nach  der  Operation  wurde 
eine  intravenöse  Salzlösung-Inf  usion  gemacht  von  1500  Grm.  Es  wurde 
in  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  diese  Masseninjection  zur 
Hebung  des  Shocks  empfohleD,  ich  halte  es  für  logischer,  die  verlorene 
Blutmenge  durch  eine  gleiche  oder  doch  blos  mässig  vermehrte  Quan- 
tität Salzlösung  zu  ersetzen.  Es  hob  sich  wohl  temporär  der  Zustand 
der  Patientin,  doch,  nachdem  am  zweiten  Tage  wegen  Herzschwäche 
eine  weitere  Infusion  von  1000  Grm.  vom  Hausarzt  verabreicht  worden 
war,  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  Patientin  starb  nach  einigen 
Stunden. 

Die  Erfolge  unter  dieser  Rubrik  kann  man  kaum  ermuthigend 
nennen,  und  vergleichen  sie  sich  besonders  unvortheilhaft  mit  meinen 
früheren  Resultaten  der  Myomectomie,  so  hatte  ich  z.  B.  unter  acht 
Myomectomien  mit  extraperitonealer  Stielversorgung  blos  einen  To- 
desfall zu  beklagen,  trotzdem  ich  unter  nicht  so  günstigen  Verhält- 
nissen operirte,  wie  sie  mir  im  Deutschen  Hospital  geboten  sind. 
Ueberhaupt  zeigt  obige  Ausführung,  wie  wenig  wir  auf  Statistik  geben 
sollen  und  können,  wie  sehr  lassen  sich  obige  Fälle  dehnen  und  er- 
lauben Deutungen,  welche  es  gewissen  Statistikern  gestatten  würde, 
zwei  oder  drei  der  Fälle  aus  vermeintlich  triftigen  Gründen  auszu- 
schliessen.  Von  Statistik  kann  bei  solchen  Fällen  überhaupt  kaum 
die  Rede  sein,  denn  bei  jedem  Fall  haben  wir  zu  individualisiren  und 
ihm  gleichwertige  entgegen  zu  stellen,  das  ist  aber  in  Anbetracht  der 
begleitenden  Umstände  einfach  unmöglich. 

Ich  möchte  betr.  des  letzten  Falles  auf  die  in  neuerer  Zeit  von  Pole 
und  Krug  und  Anderen  hier,  und  von  den  Franzosen  schon  längere  Zeit 
vorgebrachte  Ansicht  zurückkommen  betr.  der  Behandlung  der  Pyo- 
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salpinx-Fälle.  Es  wird  vorgeschlagen,  statt  der  Salpingo-Oöphorecto- 
mie  die  totale  Extirpation  auszuführen.  Obgleich  ich  zugebe,  dass 
nachdem  Tube  und  Ovarien  entfernt,  der  Uterus,  zumal  wenn  septisch, 
der  Patientin  nicht  allein  nicht  zum  Nutzen,  sondern  eher  zum  Nach- 
theil gereichen  kann,  so  glaube  ich  doch,  dass  wir  dies  radicale  Vor- 
gehen auf  solche  Fälle  beschränken  sollten,  in  welchen  kein  Zweifel 
besteht,  dass  der  Uterus  nicht  von  septischem  Material  vollkommen 
durchdrängt  ist,  und  wenn  zurückgelassen,  alsbald  der  Ausgangspunkt 
neuer  Beschwerden  sein  würde.  Es  giebt  doch  auch  mildere  Fälle 
recenten  Datums,  in  welchen  die  Uterusserosa  noch  ziemlich  intact  ist, 
und  in  welchen  wir  nach  Abtragung  der  Adnexa  und  gründlichem 
Curettement  des  Uterusinnern  hoffen  dürfen,  die  bestehende  Metriti3 
zu  beherrschen.  Wir  sollten  nicht  vergessen,  dass  wenn  der  Uterus 
keine  weitere  Rolle  spielt,  er  doch  wesentlich  dazu  beiträgt,  für  den 
nöthigen  Verschluss  des  Beckenausganges  zu  sorgen.  Es  sind  wohl 
wenige  Fälle  von  Enterocele  nach  Hysterectomie  bekannt,  die  Zahl 
wird  und  niuss  sich  aber  sicher  mit  der  Zeit  mehren,  um  ein  solches 
Vorkommniss  allein  zu  verhüten,  lohnt  es  sich  den  Uterus  zu  schonen. 
Pyosalpinx  und  septische  Fälle  habe  ich  7  zu  verzeichnen.  Wenn  irgend 
wo,  hätte  ich  gerade  hier  Gelegenheit,  auf  die  Resultate  stolz  zu  sein, 
es  waren  darunter  die  möglichst  ungünstigen  Fälle,  und  doch  habe  ich 
keinen  Todesfall  aufzuweisen.  Interessant  war  der  Befund  zweier 
frischer  Fälle  von  gonorrhoischer  Infection;  in  dem  einen  handelte  es 
sich  um  grosse  Eitersäcke,  welche  den  Douglas'schen  Raum  ausfüllten 
und  deren  Fimbrien  das  Rectum  fest  umklammerten,  so  dass  nach 
Ausschälung  es  sich  zeigte,  dass  der  in  den  Tuben  enthaltene  Eiter  die 
Wandung  des  Rectum  schon  bedeutend  arrodirt  hatte,  um  sich  so 
einen  Ausgang  zu  verschaffen.  Die  Ovarien  waren  in  der  Exsudat- 
masse eingebettet,  zeigten  jedoch  makroscopisch  wenig  pathologische 
Veränderung.  Eiter  entleerte  sich  in  diesem  Falle  massenhaft  in's 
Becken,  wurde  jedoch  durch  die  umliegenden  Compressen  eingedämmt. 
Gazedrainage,  wie  in  allen  Eiterfällen. 

Ein  anderer  Fall  von  gonorrh.  Infection  zeigte  die  Tuben  in  bedeu- 
tender Verdickung  von  dünnflüssigem,  seropurulentem  Inhalt  gefüllt, 
die  Ovarien,  dem  Uterus  eng  anliegend,  bedeutend  vergrössert,  klein 
cystisch  entartet.  Nach  Incision  derselben  ergab  es  sich,  dass  blos 
eine  einzige  Cyste  Eiter  enthielt,  welcher  auf  Deckgläschen  gebracht, 
die  Anwesenheit  des  Gonococcus  erwies.  Es  möchte  dies  wieder  als 
Beweis  gelten,  dass  die  Praeexisteuz  solcher  folliculärer  Cysten  die 
Abscedirung  begünstigt,  während  sonst  eher  ein  Perioophoritis,  wie  im 
ersten  Fall  sich  ausbildet. 

In  einem  Fall  bestand  Zweifel,  ob  es  sich  um  einen  Beckenabscess  von 
einem  perityph.  Process  herrührend,  neben  bestehender  Ovarialcyste 
handle,  oder  um  ein  vereitertes  Kystom.  Selbst  nach  der  Operation 
war  die  Diagnose  nicht  klar,  doch  glaubte  ich,  dass  beide  Annahmen 
ihre  Berechtigung  haben.  Ich  machte  die  Incision  in  ziemlicher 
Ausdehnung  auf  der  rechten  Seite  und  fand  eine  circa  2  Unzen  enthal- 
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tende  Eiterhöhle ;  sodann  eröffnete  ich  die  damit  eng  verwachsene 
Cyste,  nachdem  ich  mich  durch  Verlängerung  des  Schnitts  nach  oben 
davon  überzeugt,  dass  an  eine  Extirpation  derselben  nicht  zu  denken 
war,  es  entleerten  sich  2—3  Pints  dunkler  Cystenflüssigkeit.  Zugleich 
liess  sich  aber  erkennen,  dass  eine  weitere  gefüllte  Kammer  der  Cyste 
vorhanden  war,  welche  ich  von  oben  nicht  erreichen  konnte.  Die  Er- 
öffnung derselben  von  der  Scheide  aus  gelang  leicht  und  förderte  8 — 10 
Unzen  Eiter  zu  Tage.  Die  einzelnen  Hohlräume  wurden  nun  mit  Gaze 
ausgestopft,  das  Abdomen  drainirt,  Heilverlauf  ungestört. 

Ein  weiterer  Fall  in  äusserst  elendem  Zustand  kam  zur  Operation, 
es  handelte  sich  um  eine  total  septische  Frau,  welche  an  einem  ausge- 
dehnten, puerperalen  Beckenabscess  litt.  Fluctuation  war  von  der 
Scheide  nur  unbestimmt  zu  fühlen,  so  entschloss  ich  mich  zur  Laparo- 
tomie. Nach  Eröffnung  zeigte  sich  das  ganze  Becken  durch  Exsudat- 
massen eingenommen.  Links,  blos  durch  eine  dünne  Fibrinlage  be- 
deckt, schimmerte  Eiter  durch.  Ich  versuchte  zunächst  denselben 
durch  Aspirator  zu  entfernen^  doch  riss  die  Nadel  gleich  eine  solche 
Oeffaung,  dass  Eiter  in  Strömen  hervorstürzte.  Die  allgemeine  Bauch- 
höhle war  durch  Gaze  geschützt.  Ich  beschränkte  mich  darauf  die 
Abscesshöhle  freizulegen  und  mit  Iodoformgaze  zu  drainiren.  Heil- 
verlauf  gegen  Erwarten  günstig. 

Oöphorectomien,  einige  im  Anschluss  an  Ventroflxation  des  Uterus 
ereigneten  sich  10.  Meist  waren  es  Fälle  von  chronischer  Oöpheritis. 
Ein  Cystadenom  vom  linken  Parovarium  ausgehend,  von  Mannes- 
kopfgrösse,  bot  diagnostische  Schwierigkeiten,  es  war  fraglich,  ob  es 
sich  um  myomatösen  Uterus  oder  um  intraligamentär  entwickelte 
Ovarialcyste  handle.  Die  letztere  Annahme  zeigte  sich  als  die  Richtige. 
Die  Operation  gestaltete  sich  zu  einer  schwierigen,  da  die  Ge- 
schwulst in  grosser  Ausdehnung  das  Peritoneum  des  Beckenbodens 
involvirte.  Ich  war  genöthigt  das  ganze  Becken  mittels  Gaze  zu 
tamponiren.    Heil  verlauf  gut. 

Auffallend  war  der  Befund  von  3  Oöphorectomien  dadurch,  dass  in 
jedem  Fall  bei  Lösung  der  Adhaesion  sich  der  Appendix  vermiformis 
auf  das  Innigste  verwachsen  vorfand  und  eine  Abtragung  desselben 
nöthig  machte.  Es  ist  ja  ein  häufiges  Vorkommniss,  dass  nach  vor- 
ausgegangener Peritonitis  wir  den  Appendix  durch  mässige  Adhaesio- 
nen  fixirt  finden,  es  ist  dies  auch  leicht  erklärlich,  wenn  wir  bedenken, 
dass  der  Wurmfortsatz  blos  an  seinem  oberen  Ende  befestigt  ist  und 
zur  Länge  von  1 — 2  Zoll  frei  hängt.  Entzündliche  Adhaesionen  um 
den  Darm  können  durch  die  Darmperistalsis  gedehnt  oder  gar  ganz 
zum  Schwund  gebracht  werden,  während  Adhaesionen  am  unteren 
Theil  des  Appendix  auf  diese  Weise  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst 
werden  können.  In  2  dieser  Fälle  nahm  der  Appendix  die  tiefste  Stelle 
im  DouöiAs'schen  Raum  ein,  die  Ovarien  zeigten  wohl  die  Merkmale 
chronischer  Oophoritis,  doch  ist  es  für  mich  fraglich,  ob  die  sehr  mar- 
kirten  Schmerzerscheinungen  allein  der  Erkrankung  der  Ovarien  zuzu- 
schreiben sind,  ob  nicht  vielmehr  die  abnorme  Fixation  des  Appendix 
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und  die  dadurch  bedingten  Zerrungen  die  meiste  Schuld  tragen.  Im 
3.  Fall  war  der  Appendix  fest  mit  der  rechten  Kante  des  Uterus  ver- 
löthet.  Vor  2  Jahren  litt  die  Frau  an  einem  Beckenabscess,  welcher 
sich  durch  die  Scheide  entleerte.  Jedenfalls  war  damals  das  linke 
Ovarium  zu  Grunde  gegangen,  da  es  sich  nicht  vorfand.  Das 
rechte,  kleine,  cirrhotische  Ovarium  nebst  Tube  bildete  ein 
Konglomerat  im  DouGLAs'schen  Raum.  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezwei- 
feln, dass  es  sich  hier  vor  2  Jahren  um  einen  perityphliti- 
schen Abscess  handelte,  zumal  da  die  Anamnese  nichts  er- 
gab, welches  auf  eine  gonorrhoische  oder  puerperale  Infection 
hindeutet.  Der  entzündliche  Process  um  oder  im  Appendix  bildet© 
das  primäre,  die  Ovarialerkrankung  das  secundäre  Moment.  Meine 
Erfahrung  hat  mir  gezeigt,  dass  wir  Entzündungszustände  des  Darmes, 
besonders  des  Appendix  mit  ins  Bereich  der  Etiologie  der  Oophoritis 
resp.  Ovarialabscesses  zu  ziehen  haben,  um  so  mehr,  wenn  wir  klein 
cystische  Ovarien — ein  unter  Umständen  harmloser  Zustand — vor  uns 
haben.  Hier  ist  jede  kleine  Cyste  ein  Behälter,  gefüllt  mit  der  denkbar 
besten  Xährflüssigkeit  für  pathogene  Keime,  welche  durch  die  dünne 
Wandung  von  aussen  eindringen  mögen.  Alle  Eingriffe  unter  dem 
Capitel  Oöphorectomie  verliefen  günstig. 

Wegen  Ectopischer  Schwangerschaft  wurde  zweimal  operirt  und  die 
vorhergestellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  durch  den  ^Befund 
bestätigt.  Beide  Fälle  verliefen  [günstig.  Ich  will  Sie  nicht  mit  den 
sonst  interessanten  Krankengeschichten  behelligen,  möchte  .aber  be- 
haupten, dass  nach  den  massenhaften  Beobachtungen  wir  doch  allmäh- 
lich auf  einem  Grad  der  Sicherheit  der  Diagnose  angelangt  sind, 
welchen  wir  früher  nie  zu  erreichen  hofften.  Dass  eine  ectopische 
Schwangerschaft  selbst  in  den  ersten  Monaten — natürlich  wenn  sie  Ur- 
sache zu  Beschwerden  abgibt — von  dem  vorsichtigen  Beobachter  nicht 
erkannt  oder  doch  vermuthet  wird,  gehört  zu  den  Ausnahmen.  Die 
Diagnose  beider  Fälle  war  durch  die  Anamnese  leicht  zu  stellen.  Die 
linke  Tube  war  in  einem  Fall  zur  Billiardkugelgrösse  erweitert  durch 
eine  Masse,  welche  sofort  als  Placentastructur  zu  erkennen  war.  Im 
anderen  Fall  war  die  Tube  von  stark  Daumendicke  von  einem  Blut- 
coagulum  gefüllt. .  Bei  genauerer  Inspection  fand  sich  ein  Stückchen 
Gewebe,  welches  leicht  hätte  übersehen  werden  können.  Nach  Härtung 
und  Schneiden  erwiesen  sich  diese  kleinen  Massen  als  Deciduagewebe 
und  lieferten  ein  solch  hübsches  Bild,  dass  ich  nicht  umhin  konnte, 
Ihnen  eine  Zeichnung  davon  anzufertigen. 

Das  Gewebsstückchen  zeigte  unter  dem  Mikroscop  den  charakteris- 
tischen Aufbau  der  Decidua  Fig  1.  Grosse,  theils  ein,  theils  mehr  kör- 
nige endotheliale  Protoplasma  Körper  sind  untereinander  durch 
schmale  Leistchen  von  Kittsubstanz  verbunden,  in  welchen  letzteren 
an  vielen  Stellen  zarte  stachelförmige  Verbindungen  erkennbar  sind. 
Nicht  selten  erscheinen  die  Stacheln  zu  glänzenden  Stäbchen  verbun- 
den, besonders  an  den  Ecken  der  polyhedralen  Endothelien.  Von  die- 
sen glänzenden  Körpern  geht  augenscheinlich  die  Neubildung  der 
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Endothelien  aus.  Die  zart  fibriläre  Bindegewebsgrundlage  gegen  die 
Tubenwand  hin  war  reichlich  von  Blutkörperchen  versetzt,  befand  sich 
demnach  im  Zustand  des  haemorrhagischen  Infarcts.  Weiter  weg 
Hess  sich  die  aus  glatten  Muskelfasern  und  Bindegewebe  aufgebaute 
Tubenwand  erkennen.  Augenscheinlich  bildete  das  in  Fig.  1  gezeich- 
nete Stückchen  die  unmittelbare  Grenze  gegen  die  Amnioshöhle  hin. 
Am  Bande  der  Höhle  ist  das  Deciduagewebe  zu  grossen,  spindelförmi- 
gen Körpern  ausgezogen  und  mit  coagulirtem  Eiweiss  besetzt. 


Fig.  1.  —  DECIDU  ALGEWEBE  VON  EENEE  TUBAESCHWANGEESCHAET  X  500. 

A  —  Grenze  gegen  die  Amnios-Höhle.    E— Grosse  endotheliale  Elemente  der  Decidua. 
B  —  Haemorhagischer  Infarct  des  Bindegewebes. 

Die  Auffindung  des  Foetus  is  nicht  nothwendig  zur  Stellung  der 
Diagnose,  es  handelt  sich  stets  nur  um  den  Nachweiss  von  Chorion- 
zotten und  Deciduageweben.  Was  aus  dem  Foetus  geworden,  ist  eine 
andere  Frage.  Manche  mögen  frühzeitig  durch  Ostium  uterinum  oder 
Ampulla  oder  auch  Tubenruptur  entkommen,  gewiss  aber  ist,  dass  die 
Mehrzahl  der  Eier  im  frühesten  Stadium  durch  die  für  ihre  Entwick- 
lung so  ungünstigen  Verhältnisse  zu  Grunde  geht,  während  die  sie  be- 
gleitenden Gebilde  in  der  Tube  genügend  günstigen  Boden  finden,  auf 
dem  sie  sich  weiter  entwickeln  können.   Ich  möchte  auch  hier  betonen, 
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dass  ich  keineswegs  jede  Haematocele  als  Product  einer  geplatzten 
ectopischen  Schwangerschaft  ansehen  kann,  vielmehr  geneigt  wäre, 
jede  Haematosalpiax,  so  lange  deren  Abdominalende  nichtmit  einem 
krankhaften  Ovarium  verlöthet  ist,  als  Resultat  einer  Tubenschwanger- 
schaft zu  betrachten.  Wir  haben  in  Haematoma  ovariae  eine  Quelle  von 
Blutung,  welche  bei  der  Etiologie  der  Haematocele  wohl  berücksichtigt 
werden  muss. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  über  2  Fälle  von  vaginaler  Extirpa- 
tion  des  Uterus  berichten. 

Es  wurde  wegen  Cervix-  und  Corpus-  Carcinom  operirt.  Yerlau 
beider  Fälle  günstig. 

Im  ersten  Fall  war  die  Cervix  der  Sitz  der  Neubildung.  Die  Opera- 
tion wurde  zeitig  ausgeführt  und  dürfte  ein  günstiges  Dauerresultat 
ergeben. 


B  —  Reich  vascularisirtes  Bindegewebe.   D  —  Leere  Drüse  mit  Säulen-epithelien  ausgekleidet. 
C — Cystish  erweiterte  Drüse. 
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Der  2.  Fall  schien  an  der  Grenze  des  Operablen  zustehen,  doch  fand 
sich  bei  derOperation,dass  die  Erkrankung  schon  der  Tuba  entlang  ihren 
Weg  gefunden,  und  dürfen  wir  in  diesem  Fall  blos  einen  vorüberge- 
henden Erfolg  erwarten.  Doch  selbst  einen  zeitweiligen  Erfolg  müssen 
wir  für  die  bedauernswerthe  Kranke  als  grosse  Wohlthat  betrach- 
ten, wenn  wir  bedenken,  dass  durch  unsern  Eingriff  derselben  noch- 
mals Gelegenheit  gegeben  wird,  die  zerfallenen  Kräfte,  wenn  auch  nur 
für  kurze  Zeit  zu  sammeln.  Der  lästigen  Jauchung  oder  dem  sonst 
unkontrollirbaren  Blutverlust  wird  Einhalt  geboten,  es  nimmt  längere 
Zeit  bis  das  Recidiv  in  der  Narbe  den  Grad  der  Entwicklung  erreicht, 
dass  die  Kranke  dessen  Vorhandensein  bemerkt,  in  den  meisten  Fällen 
treten  Metastasen  in  anderen  Organen  um  so  stürmischer  auf,  und  oft 
gestaltet  sich  das  Ende  zu  einem  erträglicheren,  als  das,  welches  wir 
ohne  Vornahme  der  Operation  zu  erwarten  hatten. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  extirpirten  Geschwulst  ergab  sich,  dass 
die  Hauptmasse  des  Tumors  aus  einer  Cyste  bestand,  in  welche  hinein 
eine  brüchige  Gewebsmasse  vom  Umfange  der  reifen  menschlichen 
Placenta  gewuchert  war.  Der  Raum  zwischen  Gewebsmasse  und  der 
Cysten  wand  war  mit  einer  chocolatfarbigen,  dünnen  Flüssigkeit  ausge- 
füllt. Die  in  die  Cystenhöhle  hinein  gewucherte  Gewebsmasse  erwies 
sich  unter  dem  Mikroscop  aus  mässig  derbem,  reichlich  vascularisir- 
tem  Bindegewebe  aufgebaut ;  in  demselben  waren  zahlreiche,  theils 
einfache,  theils- verzweigte,  gewundene  tubuläre  Drüsen  eingelagert. 
Fig.  2.  Sämmtliche  Drüsen  erschienen  mit  Cylinderepithel  ausge- 
kleidet und  entweder  leer,  resp.  mit  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit 
ausgefüllt,  oder  sie  enthielten  Fibringerinnsel  nebst  coagulirtem  Eiweis. 
Ein  solcher  Inhalt  fand  sich  hauptsächlich  in  den  Lichtungen  erwei- 
terter Drüsen,  was  darauf  hinweist,  dass  viele  der  Drüsen  selbst  wieder 
zu  Cystenräumen  angewachsen  waren. 

Die  Diagnose  lautete  demnach  ;  Cystadenom.  Die  Geschwulst 
ist  vom  Parovarium  ausgegangen,  in  welchem  sich  im  normalen 
.Zustand  tubuläre  Drüsen  in  wechselnder  Menge  vorfinden. 

39  West  52.  Str. 
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EDITORIELLES. 


An  unsere  Leser. 

Bei  der  Uebernahme  der  Redaction  geziemt  es  sich  ja  wohl,  in 
wenigen  Worten  zu  definiren,  in  welcher  "Weise  das  Blatt  geführt  wer- 
den soll,  wessen  sich  die  Abonnenten  also  zu  versehen  haben. 

Das  früher  bestehende  Bedürfniss,  ein  deutsch  geschriebenes  Blatt 
für  die  deutschen  Aerzte  in  Amerika  zu  haben,  weil  dieselben  sich  der 
amerikanischen  Literatur  gegenüber  aus  verschiedenen,  zum  Theil 
recht  nahe  liegenden  Gründen,  ablehnend  verhielten,  existirt  heute 
wohl  kaum  mehr  in  dem  Maasse.  Fast  jeder  deutsche  Arzt  hier  im 
Lande  verfolgt  die  in  englischer  Sprache  erscheinende  Litteratur  mit 
mehr  oder  weniger  Interesse. 

Immerhin  ist  es  nur  wenigen  möglich,  ausser  der  europäischen 
Litteratur,  die  wir  in  den  Originalartikeln  verfolgen,  auch  noch  die 
gewiss  nicht  geringe  hiesige  Arbeit  in  extenso  zu  lesen,  und  des- 
halb werden  wohl  gewissenhafte  Keferate  über  die  hiesige  Litteratur 
gar  manchem  willkommen  sein  und  bleiben. 

Was  unsere  Stellung  zu  der  in  englischer  Sprache  erscheinenden 
hiesigen  Fachliteratur  betrifft,  so  ist  dieselbe  mit  wenigen  Worten  ge- 
kennzeichnet. Die  Monatsschrift  ist  ein  amerikanisches  Blatt,  in 
deutscher  Sprache  erscheinend,  und  wurde,  glaube  ich,  auch  immer 
als  solches  aufgefasst.  Weit  entfernt  davon,  uns  in  ausgesprochenen 
Gegensatz  zu  stellen  mit  unseren  nichtdeutschen  Collegen,  liegt  uns 
daran,  die  bestehenden  guten  Beziehungen  zu  heben  durch  gegen- 
seitiges Näherbringen  im  Verständniss,  wozu  entschieden  im  kleinen 
Kreise  auch  dies  Blatt  beitragen  kann. 

Es  kommt  aber  noch  ein  Punkt  hierzu.  Das  ist  unsere  Stellung  zum 
Auslande.  Wenn  auch  die  Hauptinteressen  der  Meisten,  sowohl  fach- 
männischer, wie  socialer,  wie  geschäftlicher  Art,  naturgemäss  in  die- 
sem Lande  liegen,  so  haben  doch  wohl  gar  viele  noch  etwas  übrig  für 
die  Beurtheilung,  die  wir  in  Deutschland  erfahren,  um  so  mehr,  als 
wir  hier,  und  zwar  nicht  blos  wir  Deutsche,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  dem  geistigen  Futter  leben,  das  uns  Deutschland  liefert.  Es 
ist  dies  ja  auch  leicht  erklärlich.  Solange  jeder  Mediciner,  der  sich  wis- 
senschaftlich beschäftigt,  von  seiner  „Praxis"  leben  muss,  kann  von 
einer  rein  wissenschaftlichen  Thätigkeit  im  europäischen  Sinne  einfach 
nicht  die  Kede  sein,  eine  Ansicht,  mit  der  auch  unsere  amerikanischen 
Collegen  grösstenteils  übereinstimmen.  Alles  was  also  hier  geleistet 
wird,  wird  unter  erschwerenden  Umständen  geleistet;  der  Wissen- 
schaftler hier  ist  der  Praktiker.  Dass  trotzdem  hier  so  Anerkennungs- 
werthes  erreicht  wird,  wird  auch  in  Deutschland  immer  mehr  und 
mehr  gewürdigt. 

Die  hiesige  Literatur  ist  aber  in  Deutschland  trotz  des  stetig 
wachsenden  Interesses  doch  relativ  wenig  bekannt  und  berücksichtigt. 
Es  liesse  sich  nun  entschieden  erreichen,  in  diesem  unserem  Blatte  ein 
treues  Bild  dessen,  was  hier  zu  Lande  geleistet  wird,  zu  geben  und 
zwar  zunächst  allgemein  durch  genaue  verständnissvolle  Referirung, 
als  auch  andrerseits  im  speciellen  durch  Originalartikel,  die  die  Art 
der  Arbeitsweise  der  hiesigen  deutschen  Aerzte  wiederspiegeln. 

Wenn  wir  auch  wissen,  dass  ein  grosser  Theil  unserer  Leser  das 
Wesentliche  der  deutschen  Litteratur  —  wenigstens  das  für  sie  Ein- 
schlägige —  in  den  Originalartikeln  kennen  lernt  oder  in  den  Centrai- 
blättern, so  werden  wir  hervorragende  deutsche  Arbeiten  doch  auch 
fernerhin  in  den  Referaten  berücksichtigen.  Dies  besonders  mit  Rück- 
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sieht  auf  die  Leser,  deren  zum  Litteraturstudium  verfügbare  Zeit 
knapp  bemessen  ist. 

Wenn  unsere  Leser  die  Namen  der  Mitarbeiter  durchgehen,  die  die 
Güte  hatten  sich  zu  verpflichten,  theils  durch  Originalartikel,  theils 
durch  regelmässige  Eeferate,  dem  Blatte  ihre  Dienste  widmen  zu  wol- 
len, so  werden  sie  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  hiermit  eine 
gewisse  Garantie  gegeben  ist. 

Zu  unserem  lebhaften  Bedauern  müssen  wir  das  erste  Heft  unter  der 
neuen  Redaction  mit  einer  Entschuldigung  begleiten  für  das  verspätete 
Erscheinen  der  Nummer.  Es  war  dies  durch  Umstände  veranlasst,  die 
ausserhalb  unserer  Macht  lagen  und  bitten  wir,  es  uns  nicht  zur  Last 
legen  zu  wollen. 

Der  Redacteur. 


REFERATE. 


Chirurgie. — Keferirt  von  Dr.  Otto  G.  T.  Kiliane. 

1.  The  Impending  Revolution  in  Military  Surgery  caused  by  the  New 
Infantry  Rifle.  By  Edmund  Andrews,  M.  D.  (The  Journal  of 
the  American  Medical  Association,  Chicago  1893.  Vol.  XXI, 
No.  26.) 

Der  Verf.  bringt  einen  ganz  interessanten  Artikel  über  die  Reor- 
ganisationsversuche im  Sanitätscorps  und  dessen  Dienst,  die  durch  die 
Einführung  des  kleinkalibrigen  Gewehres  in  der  U.  S.  Armee  noth- 
wendig  geworden. 

In  Fort  Sheridan,  bei  Chicago,  hat  Sergeant-Major  Girard  UebuDgen 
eingeführt,  von  denen  allerdings  nicht  zu  ersehen  ist,  ob  sie  dem 
Reglement  entnommen  oder  auf  eigene  Faust  angeordnet  sind. 

Ausser  dem  regulären  Sanitätscorps,  bestehend  aus  Aerzten  (deren 
Zahl  um  etwas  zu  erhöhen  wäre),  Ober  Wärtern,  Wärtern,  etc.,  sollen 
vier  Mann  in  jeder  Compagnie  durch  wöchentliche  Uebungen  dazu 
gebracht  werden,  die  „erste  Hülfe"  effectvoll  ausüben  zu  können. 
Dieselben  sind  Combattanten,  bis  sie  vom  Assistenz-Arzte,  der  nahe 
iDei  der  Front  ist,  zum  Sammeln  der  Verwundeten  und  Anlegen  des 
Notverbandes  commandirt  werden.  Derselbe  wird  mit  einem  (!) 
Nothverbandpäckchen  (nach  Es^iARCH'schem  Muster  augenscheinlich) 
bestehend  aus  etwas  Sublimatgaze  und  einem  dreieckigen  Tuche  mit 
Anleitungen  bedruckt,  ausgeführt.  Die  „First  Aid"  men  führen  oder 
tragen  (N.  B.  Ohne  Tragbahren  !)  die  Verwundeten  hinter  die  Front, 
und  kehren  dann  zu  ihrer  Truppe  zurück.  Der  Assistenz- Arzt  unter- 
sucht und  revidirt  die  Verbände  und  veranlasst  das  Vorgehen  der 
Ambulanzen,  die  weiter  hinten  möglichst  gedeckt  mit  Krankenwagen 
stehen.  Mit  Tragbahren  bringen  die  unter  dem  rothen  Kreuz  stehen- 
den Lazarethgehülfen  und  Sanitätssoldaten  (vier  Mann  für  jedes 
Bataillon)  die  Verwundeten  bis  zur  Ambulanzstation,  von  wo  sie  per 
Wagen  zum  Feldhospital  gebracht  werden. 

Es  folgen  dann  Detailangaben  über  die  Lage  der  Feldhospitäler 
und  deren  Entfernung  von  der  Front. 

Die  Angaben  über  Schiessversuche  an  Leichen  mit  dem  klein- 
kalibrigen Gewehr  bieten  nichts  neues.  Ueber  die  Explosionswirkung 
derselben  bei  Naheschüssen  scheint  sich  Verfasser  doch  nicht  so  ganz 
klar  geworden  zu  sein,  und  sein  absprechendes  Urtheil  über  euro- 
päische Versuche  in  dieser  Richtung  wäre  wohl  wesentlich  modificirt 
worden,  wäre  ihm  die  wichtige  Arbeit  Brunn's  nicht  unbekannt  ge- 
blieben. 
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2.   The  Surgery  of  the  Hand.   By  Robbert  Abbe,  M.  D.   (The  N.  Y. 
Med.  Journal.    Vol.  LIX.    No.  2.   Jan.  13th,  1894.) 

Yerf.  bringt  eine  Zusammenstellung  über  die  „Chirurgie  der  Hand" , 
die  nicht  ohne  Interesse  ist. 

Er  wendet  sich  zunächst  bei  der  Beschreibung  der  DupurTREN'schen 
Contractur  gegen  Wm.  Adams'  Gichttheorie  als  aetiologisches  Moment 
und  erklärt  dieselbe  als  Folge  einer  Neuritis,  veranlasst  durch  traum- 
atische Insulte  entweder  berufs-  oder  gewohnheitsmässiger  Art,  oder 
aber  von  einmaliger  mehr  oder  weniger  gewaltsamer  Einwirkung.  Zu 
der  ersteren  gehört  Zügelführung  beim  Fahren  oder  „Aufmachen  der 
schweren  Klinke  am  feuerfesten  Schrank"  (!),  zu  der  letzteren  ober- 
flächliche Verletzung  der  Hand,  herbeigeführt  durch  Gleiten  an  einer 
Kette  bei  einem  Sturz  in  einem  Aufzugschacht. 

Nie  werden  beide  Hände  zugleich  ergriffen,  immer  die  lädirte  Hand 
zuerst  und  dann  die  andere  auf  Reflex-  oder  sympathischem  Wege. 

Die  Operation  besteht  in  Excision  des  bandförmig  erscheinenden, 
contrahirten  Theiles  der  Palmarfascie  ohne  Verletzung  der  Sehnen 
oder  Nerven  unter  Blutleere  und  Cocainanaesthesie.  Die  glatt  ge- 
nähte Wunde  wird  ohne  Streckschiene  verbunden,  welche  erst  nach  8 
Tagen  angelegt  wird. 

Verf.  hat  50  Fälle  von  DupriTREN'scher  Contractur  so  operirt,  alle 
mit  gutem  Erfolg. 

Die  übrigen  aufgeführten  Erkrankungsformen  sind  von  weniger 
Interesse,  sollen  aber  der  Vollständigkeit  wegen  angeführt  werden  : 
Neurosen,  Tumoren  (besonders  kleine,  schmerzhafte  Sarcome  [PagetJ, 
die  nicht  zur  Recidivirung  neigen,  Ganglion),  dann  Hypertrophie  (con- 
genital), dann  springender  Finger.  Derselbe  erlaubt  das  active  Schlies- 
sen  der  Faust,  beim  Oeffuen  bleibt  er  flectirt,  kann  jedoch  passiv  mit 
der  anderen  Hand  aufgewickelt  werden,  um  dann  mit  einem  Ruck  in 
die  völlig  gestreckte  Stellung  zu  schnappen.  Was  als  „Drop  Finger" 
(Hängender  Finger)  beschrieben  ist,  sind  Fälle  von  Zerreissung  der 
Extensorensehne  am  Nagelglied,  mit  oder  ohne  Palmarluxation. 

„Baseball"  Finger  ist  Luxation  des  Nagelgliedes  auf  das  Dorsum. 
Alle  diese  Fälle  sind  in  der  typischen,  rationellen  Weise  mit  Erfolg 
operirt  worden. 

Hierauf  folgen  die  Brandwunden  mit  ihren  Narben  und  Contractu- 
ren,  erfolgreich  bekämpft  durch  TmERSCH'sche  Transplantationen. 
Ebenso  die  Finger  mit  Schwimmhautbildung. 

Zum  Schlüsse  folgt  eine  experimentelle  Studie  über  conservative 
Chirurgie. 

Erfolgreich  ausgeführte  Sehnen-,  Nerven-  und  Venennaht 
brachten  den  Verfasser  auf  den  Gedanken,  auch  bei  durch- 
trennten Arterien  wieder  die  Verbindung  herzustellen.  Er  hat 
dies  bei  Hunden  bewerkstelligt  durch  Einführen  eines  sterili- 
sirten  Röhrchens  aus  dünnem  Glas  mit  leicht  sanduhrför- 
miger  Einschnürung  in  die  durchschnittene  Femoralis  bei  Hunden, 
nach  der  Art,  wie  man  zwei  Stücke  Schlauch  durch  eine  eingefügte 
Glasröhre  verbindet.  Die  Enden  wurden  gesichert  durch  Festbinden 
an  der  Einschnürung  mit  Seidenfäden,  die  dann  noch  zusammenge- 
bunden wurden.  Die  Glassröhren  heilten  sämmtlich  ein,  bei  der  Sec- 
tion  eines  Falles  aber  zeigte  sich  das  distale  Ende  der  Arterie  durch 
langsame  Endarteritis  verschlossen.  Er  wiederholte  das  Experiment 
an  der  Bauchaorta  einer  Katze,  (die  Röhre  wurde  mit  Wasser  gefüllt 
eingefügt,  zur  Vermeidung  von  Luftemboli).  Die  Katze  wurde  lebend 
in  der  Academy  vorgestellt. 

Ein  weiterer  Schritt  war  die  vollständige  Oberarmamputation  bei 
einem  Hunde  mit  durchtrenn ung  aller  Gewebe  (auch  des  Knochens) 
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mit  Ausnahme  der  Arterie  und  Vene.  Die  gleich  vorgenommene 
Wiedervereinigung  glückte  vollständig  (!)  und  der  Hund  wurde  eben- 
falls gesund  und  munter  vorgestellt. 

Die  hieraus  gezogene  Schlussfolgerung  ist  die,  dass  wenn  es  ge- 
lingt, einerseits  eine  bis  auf  ;die  Gefässbindung  vollständig  abgesetzte 
Extremität  anzuheilen  und  andererseits,  unterbrochene  Gefässconti- 
nuität  in  obenbeschriebene  Weise  wieder  herzustellen,  dass  es 
auch  gelingen  könne,  gänzlich  amputirte  Gliedmassen  wieder  anzu- 
heilen, eventuell  auch  anderen  Individuen  (!!). 

Der  Verf.  scheint  an  der  Ausführbarkeit  des  Experimentes,  zu  dem 
ihm  bisher  die  Zeit  gemangelt,  keinen  ernstlichen  Zweifel  zu  hegen. 
Wo  in  praxi  die  anzusetzenden  Beine  etc.  zur  „Applantation"  herzu- 
nehmen sind,  ist  allerdings  eine  etwas  schwierige  Frage,  die  Verf.  aber 
damit  löst,  dass  bei  schweren  Verletzungen,  die  die  Absetzung  eines 
Gliedes  nothwendig  machen,  Extremitäten  geliefert  werden  könnten, 
die  nach  Anlegung  von  Esmarch's  Binde  wieder  verwendet  werden 
könnten.  Am  Schlüsse  glaubt  Verf.  nicht,  dass  diese  „Vision  von 
Chirurg.  Möglichkeiten"  bald  realisirt  werde. 

Wir  auch  nicht. 


Kinderheilkunde. — Keferirt  von  De.  A.  Seibekt. 
I.  DIPHTHERIE. 

1.  Zur  Aetiologie  und  Statistik  der  Diphtherie.   Von  Dr.  Paul  Philip. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  16,  3.  u.  4.  Heft,  1893,  Seite  297.) 

In  der  Diphtherieabtheilung  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich 
Krankenhauses  in  Berlin  wurden  vom  1.  August  1891  bis  zum  31.  De- 
zember 1892  420  Patienten  verpflegt.  Von  denselben  wurden  376  bac- 
teriologisch  untersucht  und  fanden  sich  in  332  Fällen  LoEFFLER'sche 
Bacillen  und  in  44  nur  Kokken.  Die  Mortalität  der  echten  Diphtherie- 
fälle betrug  39,3%.  (Die  Sterbeziffer  der  dem  New  Yorker  Gesund- 
heitsamt in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1892  als  Diphtherie  und  Croup 
angemeldeten  Fälle  betrug  38,9%.  Anmerk.  d.  Kef.)  Erwähnt  wird, 
dass  Heubner  empfiehlt  ein  Stück  des  Belages  zwischen  Deckgläsohen 
zu  zerreiben  und  das  Präparat  gleich  zu  untersuchen,  und,  dass  man 
in  Berlin  in  der  letzten  Zeit  ebenfalls  nach  dieser  Methode  untersucht 
habe,  dass  aber  ein  endgiltiges  Urtheil  wegen  der  kleinen  Zahl  der  so 
untersuchten  Fälle  noch  nicht  reif  sei.  Philip  sagt  ferner  wörtlich  : 
„Wer  heute  die  Diagnose  Diphtherie  wissenschaftlich  stellen  will,  muss 
dieselbe  bacteriologisch  stellen." 

Keferent  möchte  hierzu  bemerken,  dass  er  diesem  Satz  ganz  bei- 
stimmt. Seit  die  Gesundheitsbehörde  New  York's  alle  als  Diphtherie 
angemeldeten  Fälle  durch  competente  Bacteriologen  mittelst  Kultur 
untersuchen  lässt,  ist  diese  Forderung  hier  entschieden  berechtigt. 
Dieser  Schritt  wird  der  Statistik  über  die  verschiedenen  Heilversuche 
von  grossem  Nutzen  sein.  Anders  verhält  es  sich  in  kleineren  Städten 
und  auf  dem  Lande.  Hier  wird  das  HEUBNER'sche  Verfahren  allein 
möglich  sein,  und  dürfte,  da  Fraenkel  nachgewiesen  hat,  dass  der 
sogenannte  Pseudobacillus  der  Diphtherie  in  Wirklichkeit  nur  der 
nicht  virulente  LoEFELER'sche  Bacillus  ist,  und  andere  ähnliche  Stäb- 
chen im  Belag  nicht  vorgefunden  werden,  diese  UntersuchuDgsmethode 
in  Zukunft  wohl  für  den  Practiker  die  sein,  welche  allein  zur  allgemei- 
nen Annahme  gelangt. 
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2.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Diphtherieherzeiis.  Von 

Dr.  B.  Hesse.  (Arbeiten  aus  der  paediatrischen  Klinik  zu  Leipzig. 
Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  36.  Band,  1.  und  2.  Heft,  1893.) 

Der  Artikel  bringt  die  tabellarisch  geordneten  Sectionsprotokolle 
über  am  Herz  beobachtete  Veränderungen  von  61  an  Diphtherie  Ver- 
storbenen. Dieses  Referat  soll  nur  auf  die  gediegene  Arbeit  aufmerk- 
sam machen.  Die  wesentlichen  Veränderungen  bestanden  in  parenchy- 
matöser Degeneration  der  Muskelfasern  und  in  interstitieller  Myocar- 
ditis,  daneben  "Veränderung  der  Gefässwand.  Letztere  war  meist  am 
deutlichsten  in  der  Nähe  des  Pericard's.  Diese  Veränderungen  der 
Muskelfasern  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  selbst  die  konstan- 
teren der  Gefässe  (namentlich  der  Arterien),  erklären  aber  ihrem  Be- 
fund nach  nicht  die  Häufigkeit  des  Herztodes  bei  Diphtherie,  denn 
„deren  Rückgang  würde  sich  ganz  offenbar  mit  Leichtigkeit  vollziehen, 
wenn  das  Herz  im  Uebrigen  der  Krankheit  zu  widerstehen  im  Stande 
wäre".  Dieser  diphtherische  Herztod  ist  demnach  als  echte  Herzver- 
giftung durch  Toxine  aufzufassen,  denn  wäre  die  Entzündung  das  Ge- 
fährliche so  müsste  Ruhe  und  Schonung  des  Herzmuskel's  statt  ener- 
gischer Stimulation,  welche  die  Erfahrung  als  berechtigt  anerkennt, 
indicirt  sein. 

3.  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Diphtherieniere.   Von  Dr. 

L.  Bernhard  und  Dr.  S.  Felsenthal.    (Arbeiten  aus  dem  K.  und  Kn. 

Friedrich  Krankenhaus  in  Berlin.  Archiv  f.  Kinderheilkunde,  Bd. 
16.    3— 6  Heft.  1893. 

Die  Verfasser  haben  die  Nieren  von  24  an  Diphtherie  Verstorbenen 
untersucht.  Das  diphtherische  Virus  ist  die  vornehmste  Ursache  der 
diphtherischen  Nephritis,  wie  Sproxk  mit  Anderen  durch,  Injeetion 
von  Reinkulturen  (subcutan  und  intravenös)  von  Loefflerschen  Bacillen 
bei  Hunden  und  Kaninchen  nachgewiesen.  Die  wesentlichen  Ver- 
änderungen finden  sich  an  den  Harnkanälchen,  namentlich  den  gewun- 
denen. Degeneration  der  Epithelien,  trübe  Schwellung,  vacuoläre 
Degeneration,  Nekrose,  Zerfall,  Verfettung.  Im  Lumen  desquamirte 
Nierenzellen,  stets  Cylinder  mit  Zellen.  Hyaline  Cylinder  wurden 
häufig,  gekörnte  seltener  gefunden.  Blutungen  in  die  Harnkanälchen 
wurden  13  Mal  konstatirt.  Viermal  wurden  als  Cylinder  angeordnete 
zahlreiche  Leukocyten  gefunden.  In  den  Glomeruli  wurde  in  8 
Fällen  Verdickung  verschiedenen  Grades  gesehen.  Im  Kapselraum 
selbst  fand  sich  meist  eine  körnige,  trübe,  grauweisse  Masse,  mit  Zell- 
kernen und  seltener  mit  rothen  Blutkörperchen ;  andererseits  fanden 
sich  viele  Epithelien.  In  schweren  Fällen  (Croup,  Sepsis)  fanden  sich 
grosse  Blutextravasate  im  Kapselraum.  Interstitielle  Veränderungen 
der  Niere  wurden  nur  11  Mal  in  24  Fällen  gesehen.  Diese  Heerde 
waren  meist  klein.  Nekrose  wurde  nicht  gefunden.  In  langdauern- 
den Fällen  findet  man  interstitielle  Veränderung  häufiger.  —  Die  Ge- 
fässe waren  stark  gefüllt  und  erweitert.  In  schweren  Fällen  fand  sich 
Schwellung  und  Abstossung  der  Intima  der  Arterien.  Die  Media 
erschien  nicht  erkrankt,  dagegen  war  die  Adventitia  der  Venen  wie  der 
Arterien  afficirt.  —  Die  Nierenveränderung  bei  Diphtherie  ist  als  acute 
toxische  Nephritis  zu  bezeichnen. 

4.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  diphtherischen  Nierenerkrankung. 
Von  Adolf  Baginsky.   Ibidem,  Seite  331. 

Aus  279  echten  Diphtheriefällen  wurden  bei  131  Albuminurie  beo- 
bachtet. Von  den  131  Fällen  starben  66=50,37  Prozent.  Von  den 
übrigen  148  Fällen,  welche  kein  Eiweiss  im  Harn  hatten,  starben  blos 
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20=14,2  Prozent.  Ton  61  Fällen  von  Larynxstenose  mit  Albuminurie 
starben  42=68,9  Prozent,  von  den  30  übrigen  Fällen  starben  19=63,3 
Prozent.  Diese  Zahlen  zeigen  die  prognostische  Wichtigkeit  der  Al- 
buminurie bei  Diphtherie.  Baginsky  theilt  die  diphtherische  Nephritis 
in  Fälle  1)  leichten  Grades,  wo  das  Eiweiss  bald  verschwindet.  Hier  ist 
die  Harnmenge  wenig  odergarnicht  verringert,  das  spec.  Gewicht  kaum 
verändert  und  hydropische  Erscheinungen  fehlen  fast  immer,  ebenso 
uraemische  Symptome,  dagegen  finden  sich  frühzeitig  morphotische 
Bestandteile  im  Harn:  feine,  hyaline  Fäden,  grössere  und  kleinere 
Mengen  von  Nierenepithelien  und  Leukocyten.  Die  Zellen  sind  grob- 
körnig, undurchsichtig  und -stark  lichtbrechend.  In  Haufen  liegen  der- 
artige Massen  zusammen.  Blut  fehlt  im  Harn.  Hyaline  Cylinder  sind 
frühzeitig  wahrnehmbar.  Basches  Verschwinden  dieser  Bestandtheile 
ist  prognostisch  günstig.  2)  Schwere  Fälle  mit  ausgiebiger  und  früh- 
zeitiger Betheiligung  der  Nieren  mit  raschem  Auftreten  reichlicher 
Zerfallsproducte  von  Nierenepithelien  und  grosser  Menge  von  Eiweiss, 
was  bis  zum  Tode  fortdauert.  3)  Subacut  verlaufende  Nephritis, 
öfters  von  Herzerkrankung  und  Lähmungen  begleitet.  Die  Nieren- 
affeetion  erschwert  die  Therapie  sehr  wegen  widerstrebenden  Indica- 
tionen  (Alcohol.  Bef.).  Diese  Form  tritt  meist  später  auf.  Uraemie  ist 
hier  auch  selten.  Auch  bei  Scharlachnephritis  ist  Uraemie  in  der  Kran- 
kenhauserfahrung Baginsky's  Sehr  selten.  Die  bessere  Pflege  mag  da 
mitwirken. 

Bezüglich  der  Therapie  gibt  es  eine  Prophylaxe  nicht.  Reizende 
Nahrung,  zu*  viel  Alkohol,  concentrirte  Fleischbrühe  und  viele  Eier 
sind  zu  meiden.  Ebenso  Tinct.  ferri  chlorat.  aetherea,  Ol.  Terebin- 
thinae,  selbst  äusserliche  Application  von  Ichthyolsalben.  Zur  För- 
derung der  Diurese  sind  Wildungen  und  Yichy  Wasser  zu  geben. 
Stärkere  Diuretica  sind  zu  meiden.  Bäder  wirken  gut  gelegentlich. 
Nach  Schwinden  der  Albuminurie  ist  roborirende  Diät  am  Platz: 
Fleisch,  Eier  und  Alcoholica,  daneben  Eisen,  Chinin,  Malzextract.  In 
der  zweiten  Gruppe  von  Nephritis  (Sepsis)  müssen  die  Rücksichten  auf 
die  Nierenerkraukung  schwinden  und  energisch  stimulirt  werden. 
Bei  der  dritten  Gruppe  muss  mässig  roborirend  verfahren  werden. 
Bei  Herzstörung  mit  verminderter  Harnmenge  ist  Diuretin  in  Gaben 
von  0,2 — 1,0  2 — 4  Mal  täglich  abwechselnd  mit  Coffein,  natr.  benzoicum 
0,01 — 0,02  wohl  bewährt.  Kleine  Dosen  Digitalis  bei  beschleunigtem 
und  unregelmässigem  Herzschlag  0,2—0,3  :  100  2—3  stündl.  1  Kaffee- 
löffel am  Platz.  Vorsicht  ist  hierbei  sehr  geboten,  wie  auch  bei 
Strophanthus. 

5.  Submembranöse  Lokalbehandlung  der  sichtbaren  Rachendiphtherie. 
Von  Dr.  A.  Seibert  (New  York.)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
December  1893. 

Dieser  Bericht  über  die  vom  Verfasser  schon  im  October  1890  vor- 
geschlagenen submembranösen  (nicht  submucösen)  Einspritzungen 
von  Chlorwasser,  war  eigentlich  für  die  Naturforscherversammlung 
des  Jahres  1892  bestimmt,  und  die  berichteten  Fälle  reichen  demnach 
nur  bis  zum  August  1892.  Aus  der  tabellarischen  Anordnung  der  104 
Fälle  geht  hervor,  dass  die  günstige  Einwirkung  dieser  Behandlung 
eintrat : 

Nach  1  Stunde  in  3  Fällen.      Nach   6—10  Stunden  in  7  Fällen. 


2  Stunden  „  4 


10—20 


25 
34 
5 


24 
4S 

3 


Tagen 


1  Fall. 
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Ohne  jede  Einwirkung  blieben  die  Injectionen  in  2  Fällen  (vorge- 
schrittene Sepsis).  Demnach  wurde  die  günstige  Einwirkung  dieser 
Behandlung  in  87  aus  94  Fällen  binnen  24  Stunden  beobachtet.  Die 
gänzliche  Abheilung  erfolgte  in  64  Fällen  binnen  4  Tagen.  Die  Morta- 
lität betrug  6  =  104  Fälle.  27  Fälle  werden  vom  Verfasser  selbst  be- 
richtet, die  übrigen  von  anderen  Aerzten.  S.'s  Fälle  zeigten  alle  den 
LöFFLER-Bacillus.  Zwei  derselben  (Nasenrachenraumaffection)  star- 
ben. Von  22  Fällen  von  Scharlachnekrose,  welche  mit  Einspritzungen 
behandelt  wurden,  starb  1  Kind  von  13  Monaten  nach  Intubation  an 
Nephritis. 


Pathologie« — Referirt  von  Dr.  F.  Schwyzer. 

1.  Ueber  die  Anaemien  bei  Lungentuberculose  und  Carcinose.  Von 

Dr.  E.  Grawitz.   (Deutsche  Med,  Wochenschrift  No.  51,  21,  Dec. 

1893.) 

Blässe  der  Haut  und  Cachexie  sind  Folge  dieser  beiden  Krank- 
heitsprocesse,  aber  die  Blutbefunde  sind  dadurch  verschieden,  dass 
uncomplicirte  Tuberculose  die  normalen  Blutbestandtheile  nicht  so 
herabsetzt  wie  Carcinose.  Ein  richtiges  Urtheil  über  die  Blutbe- 
schaffenheit gewinnt  man  nur  aus  folgenden  Factoren  :  Zahl  der  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen,  Trockenrückstand  sowohl  des  Blutes  als 
des  Serums,  speciflsches  Gewicht.  Das  Blut  (1 — 2  ccm.)  saugt  Grawitz 
direct  aus  einer  oberflächlichen  Armvene  mittelst  Pravaz-Spritze  und 
nicht  aus  der  Fingerkuppe,  indem  nur  so  Verdünnung  des  Blutes  mit- 
telst Lymphe  vermieden  werden  kann. 

Tuberculose  können  3  Phasen  der  Blutbeschaffenheit  aufweisen : 

1.  Anaemie,  mit  Herabsetzung  aller  genannter  Factoren  ent- 
sprechend dem  Stadium  der  Spitzeninfiltration. 

2.  Normaler  Blutbefund,  oft  rothe  Blutkörperchen  vermehrt  — 
merkwürdigerweise  im  Stadium  der  Cavernenbildung  mit  wenig  oder 
keinem  Fieber. 

3.  Allgemeine  Verschlechterung  des  Blutes  —  im  Stadium  der 
Secundärinfection,  der  Cavernenbildung  mit  Fieber.  In  diesem  Sta- 
dium sind  die  Leucocyten  oft  vermehrt.  Bei  acuter  Phthisis  können 
die  rothen  Blutkörperchen  sehr  vermindert  sein  —  Haemoptoe  oder 
Diarrhoe  beeinflussen  natürlich  die  Blutbeschaffenheit  enorm. 

Den  scheinbar  paradoxen  Befund  des  II.  Stadiums  führt  Grawitz 
auf  die  „lymphtreibende  Wirkung"  des  Tuberkulins  zurück.  (Ein- 
dickung  des  Blutes  in  Folge  von  Vermehrung  der  Lymphe.)  Die  Ver- 
dünnung des  Blutes  im  III.  Stadium  versucht  er  durch  die  septischen 
Stoffe  im  Organismus  zu  erklären,  welche  stets  eine  Verflüssigung  des 
Blutes  zu  Stande  bringen. 

Carcinose  setzt  alle  genannten  Factoren  herab.  Die  toxischen 
Producte  des  Carcinoms  haben,  wie  Grawitz  mit  Thierexperimenten 
zeigt,  die  gleiche  Wirkung  wie  die  septischen  Stoffe  aus  den  Cavernen, 
das  Blut  wird  mehr  und  mehr  wässerig.  (Ein  genaueres  Studium  der 
osmotischen  Verhältnisse  gesunden  und  pathologischen  Blutes  wäre 
sicher  von  grossem  Interesse.  Referent.) 

2.  The  Leucocytosis  of  Lobor  Pneumonia.    By  James  Ewing,  M.  D. 

(New  York  Medical  Journal,  Dec.  16,  1893.) 

Vermehrung  der  Leucocyten  ist  |bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krank- 
heitsprocessen  zu  finden.  Pneumonie  führt,  wie  schon  Laehr,  v. 
Jaksch  und  Andere  nachgewiesen  haben,  zu  beträchtlicher  Leucocy- 
tose.   Ewing  hat  nun  in  101  Fällen  von  Pneumonie  „jeweils  auf  der 
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Höhe  der  Krankheit"  eine  Blutuntersuchung  gemacht  und  seine  Resul- 
tate tabellarisch  zusammengestellt. 

Vorerst  vergleicht  er  den  Grad  der  Leucocytose  mit  der  Intensität 
der  Lungenveränderung  und  findet,  wie  schon  Limbeck,  Pick  und 
Andere,  einen  gewissen  Parallelismus  —  je  mehr  Lungengewebe  er- 
griffen ist,  um  so  grösser  die  relative  Leucocytenzahl. 

Die  Leucocytenzahl  kann  aber  nicht  für  sich  allein  zur  Prognose 
verwendet  werden,  sondern  blos  im  ZusammenhaDg  mit  zwei  anderen 
Factoren,  dem  Grade  der  Giftwirkung  im  Körper  und  dessen  Wider- 
standsfähigkeit. In  sehr  milden  Fällen  kann  geringe  Leucocytose  ein 
günstiges,  in  schweren  Fällen  dagegen  ein  ganz  schlechtes  Zeichen 
sein. — Im  allgemeinen  zeigen  günstig  verlaufende  Pneumonien  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  stärkere  Leucocytose  als  lethal  endigende.  — 
Kein  Patient  erholte  sich,  der  weniger  als  14,000  Leucocyten  im  cmm. 
aufwies.  (Kikodse  hat  in  der  London  Lancet,  März  1892,  auch  für 
Bronchopneumonie  ähnliches  angegeben.  Eeferent.) 

Für  die  Differenzialdiagnostik  lässt  sich  die  relative  Leucocyten- 
zahl mit  Erfolg  verwenden.  So  spricht  eine  niedrige  Zahl  für  Typhus 
abdominalis,  eine  hohe  für  Pneumonie.  Eine  tuberculöse  Oberlappen- 
infiltration  führt  zu  keiner  beträchtlichen  Leucocytenvermehrung. 
Lobärpneumonien  ohne  deutliche  physicalische  Zeichen  (centrale?), 
können  eher  erkannt  werden,  wenn  man  die  Blutbefunde  berücksich- 
tigt. Empyem  und  Lobärpneumonie  lassen  sich  aus  den  Blutbefunden 
nicht  unterscheiden. 

Anmerkung  des  Referenten  :  Es  ist  schade,  dass  der  Autor  in  sei- 
ner interessanten  und  mühevollen  Arbeit  die  verschiedenen  Formen 
der  Leucocyten  nicht  berücksichtigt  hat.  Bei  Typhus  abdominalis 
soll  z.  B,  die  relative  Zahl  der  grossen  mononuclearen  Leucocyten  so 
vermindert  sein,  dass  daraus  eine  wichtige  Stütze  der  Diagnose  gewon- 
nen werden  kann.  —  Dann  wäre  eine  mehrmalige  Blutuntersuchung 
bei  jedem  Patienten  doch  sehr  wünschenswerth  ;  denn  es  ist  doch  nicht 
wohl  möglich,  mit  je  einer  Untersuchung  in  so  vielen  Fällen  „die 
Höhe  des  Krankheitsprocesses"  zu  treffen. 

3.  The  Relation  of  Neoplasms  to  Normal  Structure.   By  Thomas  0. 

Summers,  M.  A.,  M.  D.  (New  York  Medical  Journal,  January 
13th,  1894.) 

Aus  dem  ziemlich  „philosophisch"  gehaltenen  Aufsatze  scheint  her- 
vorzugehen, dass  der  Autor  im  Pepsin  ein  Mittel  gefunden  haben  will, 
um  die  Wucherung  der  Neoplasmen  aufzuhalten,  ihre  Zellen  zu  zer- 
stören. Verfasser  verspricht  in  einer  folgenden  Mittheilung  anzuge- 
ben, wie  seine  Idee  auszuführen  sei.  (Wir  wollen  mit  Spannung  dieser 
Veröffentlichung  entgegensehen,  aber  vorläufig  die  malignen  Tumoren 
noch  dem  Chirurgen  zur  Behandlung  überweisen  !  Referent.) 

4.  Note  upon  the  Occurrence  of  Indican  in  the  Urine  of  Insane  Patients. 

By  E.  D.JBondurant,  M.  D.    (Medical  Record,  December  23d,  1893.) 

Verfasser  hat  die  Frage  zu  lösen  versucht,  ob  Indicangehalt  des 
Urins  bei  Geisteskranken  irgend  eine  diagnostische  Bedeutung  habe. 
In  Fällen  von  acuter  Psychose  zeigt  der  Urin  mehr  als  doppelt  so 
häufig  Indicangehalt  als  bei  chronisch  Geisteskranken,  d.  h.  bei  8  Pro- 
zent der  letzteren  und  bei  20  Prozent  der  ersteren  findet  man  deutliche 
Indicanreaction.  Wenn  Fälle  von  acuter  Manie  in  Heilung  übergehen, 
so  sinkt  der  Indicangehalt  herab.  Natürlich  ist  die  Vermehrung  des 
Indicans  während  der  Dauer  einer  Psychose  nur  ein  Zeichen  tiefer 
körperlicher  Erkrankung,  welche  ja  so  häufig  acute  Geisteskrank- 
heiten begleiten. 


36 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

17  West  43.  Strasse. — Sitzung  vom  4.  December  1893. — Präsident : 
Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung. 

Vorstellung  von  Patienten:  Dr.  W.  Vulpius  stellte 
zwei  Patienten  vor  :  Die  erste  ein  Mädchen  von  13  Jahren  hatte  seit 
10  Jahren  an  doppelseitigem  Ohrenfluss  mit  häufiger  Polypenbildung 
und  Schmerzanfällen  gelitten.  Die  Entstehungsursache  war  Schar- 
lachfieber gewesen.  Während  dieses  langen  Zeitraums  war  Patientin 
immer  in  specialistischer  Behandlung  (meist  im  Dispensary  des  N.  Y. 
Ophthalmie  a.  Aural  Inst.)  gewesen  ohne  dauernden  Erfolg.  In  meine 
Behandlung  kam  sie  am  6.  Oktober  1893  ;  das  linke  Ohr  war  fast  taub 
aber  schmerzfrei ;  das  rechte  sehr  schwerhörig  und  empfindlich ; 
in  beiden  polypöse  Granulationen,  die  vom  Atticus  ausgingen ;  die 
Trommelfelle  waren  gänzlich  zerstört,  von  den  Gehörknöchelchen 
nichts  sichtbar.  Mit  Cocain  und  in  Aethernarcose  wurden  die  Granu- 
lationswucherungen zu  wiederholten  Malen  so  gründlich  wie  möglich 
entfernt,  wobei  im  linken  Ohr  auch  Fragmente  der  cariösen  Gehör- 
knöchelchen abgingen  und  darnach  die  Eiterung  langsam  versiegte. 
Kechts  bestand  Eiterung,  Polypenbildung  und  Empfindlichkeit  fort, 
so  dass  ich  am  6.  Mai  1893  zur  Eröffnung  des  cariös  befundenen  Atti- 
cus und  breiten  Aufmeisselung  sämmtlicher  Mittelohrräume  nach 
Stacke  schritt.  Nach  Ablösung  und  Vorklappen  der  Ohrmuschel 
wurde  die  äussere,  untere  Atticuswand  abgemeisselt,  Granulationen 
und  Beste  des  Hammer-Ambosgelenkes  entfernt,  eine  Sonde  durch 
den  aditus  in  das  antrum  geschoben  und  letzteres,  weil  mit  käsigen 
Massen  erfüllt,  durch  die  hintere  Gehörgangswand  hindurch  ebenfalls 
aufgemeisselt ;  die  corticale  Bedeckung  desselben  zeigte  sich  dabei 
bedeutend  verhärtet  und  verdickt.  Mit  der  Stacke'schen  Transplan- 
tation eines  Gehörganglappens  in  die  Meisselhöhle  wurde  die  Operation 
beendigt.  Die  Nachbehandlung  mit  fast  täglicher  sorgfältiger  Tam- 
ponade dauerte  3  Monate,  nach  4£  Monat  blieb  das  Ohr  gänzlich 
trocken  und  zeigt  sich  jetzt  durchaus  mit  glatter,  glänzender  Narben- 
epidermis  überzogen  ausser  in  dem  unteren  vorderen  Paukenhöhlen- 
winkel, wo  in  der  Umgebung  der  Tubenmündung  sich  noch  etwas 
feuchte  Schleimhaut  erhalten  hat.  Das  Gehör  war  für  einige  Wochen 
nach  der  Operation  etwas  besser,  ist  aber  jetzt  wieder  zu  seinem 
ursprünglichen  Maasse  zurückgekehrt. 

Die  zweite  Patientin,  eine  junge  Frau  von  23$  Jahren,  litt  seit  8  Jah- 
ren an  einer  Blennorrhoe  des  rechten  Thränensackes,  die  vielfachen, 
theils  sehr  schmerzhaften  Heilungsversuchen  bisher  gespottet  hatte. 
Sie  wurde  mir  zur  Untersuchung  der  Nase  und  ev.  Behandlung  einer 
dort  gefundenen,  Muschelschwellung  überwiesen.  Letztere  war  aller- 
dings vorhanden,  aber  nicht  in  solchem  Grade,  dass  Patientin  irgend 
welche  Beschwerden  davon  hatte.  Deshalb  entschloss  ich  mich  das 
Thränensack-  und  Canalleiden  direct  anzugreifen  nach  einer  Methode, 
die  mir  in  einer  Keine  gleicher  Fälle  (28)  sehr  zufriedenstellende  Kesul- 
tate  gegeben  hatte.  Das  untere  Thränenröhrchen  wurde  geschlitzt, 
die  Einmündung  in  den  Thränensack  und  die  Ausmündung  in  den 
Thränennasencanal,  welche  beide  obliterirt  waren,  wurden,  jene  mit 
einem  scharfen  spitzen,  diese  mit  einem  Stilling'schen  Messer  wieder 
eröffnet,  und  zwei  weitere  vollkommene  Sthenosen  im  Thränennasen- 
canal mit  der  Bowman'schen  Sonde  No.  1  durchstossen.  Im  Verlauf 
einer  Stunde  wurden  dann  die  folgenden  Nummern  bis  No.  5  eingeführt 
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und  während  dieser  Zeit  von  Silberdraht  in  letzterer  Stärke  eine 
Dauersonde  hergestellt,  deren  horizontaler  Schenkel  im  geschlitzten 
Thränenröhrchen  ohne  Druck  und  NeiguDg  zu  Aus-  oder  Einwärts- 
drehung zu  liegen  kommt.  Die  Biegung  der  Sonde  muss  jedem  Fall 
individuell  angepasst  werden,  und  bedarf,  ehe  man  grosse  Uebung  in 
der  Anfertigung  erlangt  hat,  mancher  Correcturen.  Besonders  schwer 
ist  es,  die  erwähnte  Drehungsneigung  des  horizontalen  Schenkels  zu 
vermeiden  :  besteht  dieselbe  nach  einwärts,  dann  wird  die  Conjunctiva 
gereizt  und  gelegentlich  Decubitus  erzielt ;  besteht  sie  nach  auswärts, 
dann  zieht  sie  das  untere  Lid  vom  Bulbus  ab  und  verhindert  den  an 
der  Sonde  entlang  laufenden  Lapillarstrom  der  Thränenflüssigkeit, 
durch  deren  Irrigation  ausschliesslich  die  Heilung  der  Blennorrhoe  im 
Verlauf  von  1 — 2  Minuten  zu  Stande  kommt.  Im  vorliegenden  Fall 
war  eine  geschwürige  Blepharitis,  besonders  des  oberen  Lides,  schlei- 
mig eitrige  Conjunctivitis  und  starke  Yergrösserung  derCarunkel  vor- 
handen gewesen  ;  mit  Einführung  der  Dauersonde  wurden  Salben  und 
Augentropfen  ausgesetzt,  und  trotzdem  kehrten  mit  dem  allmählichen 
Schwinden  der  Eiterüberfluthung  Lider,  Conjunctiva  und  Carunkel 
zur  Norm  zurück.  Nach  4  Wochen  konnte  man  täglich  nur  noch  eine 
ganz  geringe  Eitermenge,  die  auch  schon  mehr  schleimigen  Character 
angenommen  hat,  aus  dem  oberen,  dem  Thränenstrorh  schwer  zugäng- 
lichen Divertikel  des  Sackes  ausdrücken,  so  dass  die  Radicalheilung 
im  Verlauf  der  nächsten  1  oder  2  Wochen  zu  erwarten  steht.  Zur 
Sicherung  des  wiederhergestellten  Canales  bleibt  die  Sonde  noch  \ 
Jahr  liegen.    ( Autor ef erat.) 

Laminectomie  wegen  tuberculöser  Spondylitis. 

Vor  3  Jahren  nahm  ich  an  diesem  nunmehr  4§  Jahre  alten  Knaben 
eine  atypische  Schultergelenksresektion  vor,  wegen,  wie  ich  annehmen 
muss,  tuberkulöser  Erkrangung  des  Gelenks. 

Da  sich  in  der  Diaphyse  des  Humerus  ebenfalls  Heerde  befanden,  so 
wurde  auch  hier  mit  dem  Meissel  ziemlich  viel  entfernt,  was  sich  noch 
jetzt  durch  die  lamellenartige  Form  des  Knochens  an  dieser  Stelle 
errathen  lässt. 

Wie  Sie  sehen,  ist  das  Besultat  ein  durchaus  zufriedenstellendes. 

Von  2  Jahren  soll  Patient  an  Schmerzen  im  Rücken  und  an  Unfäh- 
igkeit sich  zu  bücken  erkrankt  und  in  einem  hiesigen  Hospital  mit 
einem  Rückengipsverband  behandelt  worden  sein. 

Schmerzen  sollen  mehrere  Monate  lang  bestanden  haben. 

Vor  lf  Jahren,  als  ich  den  Patienten  zum  ersten  Male  nach  der 
Schultergelenksresektion  zu  Gesicht  bekam,  fand  ich  folgenden  Status 
praesens: 

Knabe  von  3  Jahren,  abgemagert  und  schwach.  Paraplegie.  Temp. 
101,  Puls  140,  Appetit  schlecht. 

In  der  Glutäalgegend  ein  Kindskopfgrosser,  fluktuirender  Tumor. 

Nachdem  ein  den  ganzen  Rumpf  einschliessender  Gipsverband  ent- 
fernt worden  war,  zeigte  sich  eine  in  der  Höhe  des  unteren  Brustknor- 
pel am  meisten  ausgesprochen  Kyphose  (Druck  auf  diese  Gegend  war 
schmerzhaft). 

Ich  incidirte  und  drainirte  den  zweifellos  durch  eine  tuberkulöse 
Spondylitis  verursachten  Senkungsabscess  und  unter  Behandlung 
im  Rauchfuss'schen  Apparat  wurde  so  rasche  Besserung  erzielt,  dass  ich 
3  Wochen  nach  der  Operation  den  Patienten  mit  einem  Rückengipsver- 
band entlassen  konnte.  In  der  Glutäalgegend  war  eine  nur  wenig 
secernirende  Fistel  zurückgeblieben. 

Die  Freude  dauerte  aber  nicht  lange.  Bald  traten  Retentionen  auf, 
und  wiederholte  Schüttelfröste  zehrten  die  vorher  gewonnene  Kräfte- 
zunahme bald  wieder  auf.   Da  ich  in  der  Tiefe,  dem  Femur  ent- 
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sprechend,  rauhen  Knochen  sondieren  konnte,  so  nahm  ich  3  Monate 
nach  der  ersten  Incision  eine  Erweiterung  der  noch  vorhandenen  Oeff- 
nung  vor,  wobei  ich  keine  Communikation  Dach  oben  (welche  ja  doch 
vorhanden  sein  musste),  wohl  aber  einen  cariösen  Zustand  des  Femur 
nachweisen  konnte.  Soweit  ich  den  Knochen  verdächtig  fand,  meisselte 
ich  ab  und  stopfte  die  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  aus.  Hier- 
auf trat  wieder  eine  mehrmonatliche  Besserung,  Zunahme  an  Gewicht 
und  Freisein  von  Temperaturerhöhungen  ein.  Ein  Gipsverband  erzeugte 
in  der  Gegend  des  Gibbus  so  grosse  Schmerzen,  dass  ich  an  dieser 
Stelle  ein  grosses  Fenster  anlegen  musste.  Vor  ungefähr  4  Monaten 
wurde  die  Gegend  ganz  besonders  schmerzhaft.  Auch  trat  leichtes 
Oedem  daselbst  auf. 

Das  Gesammtbild  des  Patienten  war  zu  der  Zeit  das  eines  floriden 
Phtisikers. 

Ich  glaubte  deshalb  das  Aeusserste  wagen  zu  müssen,  resp.  zu  dürfen. 

Ich  machte  demgemäss  eine  vom  7ten  bis  zum  letzten  Brustwirbel 
reichende  Incision  entlang  der  Dornfortsätze,  wobei  ich  alsbald  den9ten 
und  lOten  Wirbel  mit  Heerden  durchsetzt  fand.  Mit  dem  Czerny'schen 
Meissellöffel  war  es  ein  leichtes,  den  erweichten  und  losen  Dornfort- 
satz und  die  Querfortsätze  linkerseits  zu  entfernen,  so  dass  das 
Rückenmark  in  einer  Ausdehnung  T*on2  Zoll  Länge  total  exponiert  war. 
Die  Dura  war  hyperämiscb  und  verdickt.  An  den  Extremitäten  trat 
keinerlei  sichtbare  Reaktion  nach  der  Eröffnung  ein.  Hierauf  erweiterte 
ich  abermals  die  Oeffnung  in  der  Glutäalgegend,  stiess  meinen  Zeige- 
finger nach  der  oedematösen  Lendengegend  und  schnitt  nach  demsel- 
ben ein.  Nachdem  ich  daselbst  GranulatioDsgewebe  vorgefunden  hatte, 
erweiterte  ich  auch  diesen  Schnitt  gegen  die  Wirbelsäule  zu,  so  dass 
nunmehr  die  Incisionslinie  zwischen  Glutäalabcess  und  Wirbelsäule 
hergestellt  war. 

Die  enormen  Wundhöhlen  wurden  offengelassen  und  mit  Jodoform- 
gaze ausgestopft  und  mit  einem  grossen  Stück  Moospappe  bedeckt. 
Ferner  wurde  eine  Extension  im  Rauchfuss'schen  Apparat  vorgenom- 
men. 

Die  Heilung  war  in  10  Wochen  schon  beendet. 

Wie  Sie  sehen,  ist  vollständige  Heilung  der  tuberkulösen  Lokalpro- 
zesse eingetreten.  Patient  ist  wohlgenährt,  Temperatur  und  Puls  sind 
normal,  Appetit  und  Verdauung  sind  gut.  Lähmungserscheinungen 
sind  nicht  vorhanden.  Unter  dem  Schutz  des  Gipsverbands  ist  Patient 
im  Stande,  schnell  und  ohne  Ermüdung  zu  laufen. 

An  Stelle  des  Glutäalabscesses  und  der  Lumbarinfiltration  finden 
Sie  sehr  tief  eingezogene  Narben. 

Der  Gibbus  ist  natürlich  noch  vorhanden  und  augenblicklich  em- 
pfindlich, da  durch  die  Nachlässigkeit  des  Patienten,  welchen  ich  erst 
nach  2  Monaten  wieder  aufstöberte,  eine  Druckusur  durch  die  Gips- 
jacke entstanden  war. 

Ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass  im  Laufe  der  Zeit  der  Gipsverband 
derart  günstig  auf  die  Kyphose  einwirkt,  dass  er  schliesslich  entbehr- 
lich wird. 

Ich  habe  Ihnen  diesen  Fall  aus  2  Gründen  vorgestellt: 

Ein  Mal,  um  zu  zeigen,  was  sich  bei  der  offenen  Wundbehandlung 

erreichen  lässt,  speziell  bei  tuberkulösen  Erkrankungen. 

Der  Bacillus  ist  zwar  in  diesem  Fall  nicht  nachgewiesen  wrorden,  das 

beweist  aber  nichts  dagegen.   Denn  das  klinische  Bild  ist  ja  klar 

genug. 

Ferner  habe  ich  den  Fall  vorgeführt,  um  mein  eigenes  Verfahren, 
wie  ich  es  vor  2  Jahren  anwandte,  einer  Kritik  zu  unterziehen.  So  gut 
es  hier  gegangen  ist,  so  würde  ich,  hätte  ich  nochmals  die  Wahl,  den 
Abscess,  der  ja  schliesslich  dem  Prinzip  nach  wie  ein  Psoasabscess  auf- 
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zufassen  ist,  aspirirt  und  mit  Jodoforminjektionen  behandelt  haben. 
Wenn  diese  erfolglos  gewesen  wäre,  so  würde  dann  die  Laminectomie 
indicirt  gewesen  sein.  Denn  das  Eröffnen  eines  solchen  Abscesses  ist 
eine  Behandlung  eines  iveit  vom  Krankheitsheerd  entfernten  Theils.  Es 
heilt  die  Caries  oder  Spondylitis  nicht,  sondern  entleert  nur  einen 
Theil  des  Eiters. 

Die  Berichte  von  König,  Krause  u.  A.  sind  in  Uebereinstimmung  mit 
meinen  eigenen  in  diesem  letzten  Jahr  gewonnenen  Erfahrungen  so 
ausserordentlich  ermuthigend,  dass  ich  bei  tuberkulösen  Gelenken,  bei 
Bauch-  und  Psoasabscessen  erst  dann  incidire,  wenn  eine  mehrmalige 
Behandlung  mit  Jodoforminjektionen  keine  Besserung  zu  erzielen  im 
Stande  war. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  Sie  auf  einem  von  mir  con- 
struirten  und  für  derartige  Abscesse  brauchbaren  doppelläufigen  Spül- 
troicar  aufmerksam  zu  machen.  Derselbe  hat  den  Zweck  durch  die 
kleine  Röhre  einen  Strom  in  die  Abscesshöhle  zu  leiten,  welcher  die 
Flocken  daselbst  aufjagen  und  durch  die  grosse  Bohre  herausleiten 
soll. 

Er  unterscheidet  sich  von  anderen  Troicars  dadurch,  dass  nachdem 
das  Stilet  ausgezogen  ist,  eine  Spülcanüle  in  die  Troicarcanüle  einge- 
schoben wird,  um  eine  Jodoforniglycerinlösung  durch  eine  Stempel- 
spritze injiciren  oder  durch  einen  Irrigator  einfliessen  zu  lassen.  Die 
Canüle  wird  in  verschiedenen  Grössen  angefertigt.  (Autoreferat.) 

Discussion: 

Dr.  F.  Lange  bemerkt  zu  dem  Falle  Folgendes  :  Yon  einer  Heilung 
könne  man  nicht  sprechen,  solange  der  Patient,  wie  das  bei  dem  vor- 
gestellten Kinde  der  Fall  sei,  in  so  ausgesprochener  Weise  Belastung 
der  Wirbelsäule  vermeide.  Dr.  Beck  habe  eine  Laminectomie  gemacht 
und  glaube  damit  den  Krankheitsheerd  vollständig  beseitigt  zu.  haben. 
Wie  sei  aber  die  hochgradige  Pott'sche  Kyphose  anders  zu  erklären, 
als  durch  einen  Verlust  von  Knochensubstanz  im  Bereich  der  Wirbel- 
k&rper.  Er  selber  glaube,  eine  noch  bestehende  Tuberculose  in  diesem 
Theil  der  Wirbel  annehmen  zu  müssen.  Einen  Fall  mit  so  ausge- 
sprochenen Symptomen  als  einen  Fall  von  geheilter  Spondylitis  vor- 
zustellen, erlaube  klinische  Erfahrung  nicht.  Dass  die  Behandlung 
des  Kindes  eine  Hebung  des  Allgemeinzustandes  zur  Folge  gehabt 
habe  und  dieser  Umstand  wiederum  von  Werthe  für  die  Beeinflussung 
der  Tuberculose  sei,  bezweifle  er  nicht;  aber  daraus,  dass  in  diesem 
Falle  eine  Vernarbung  der  Operationswunde  eingetreten  ist,  schliessen 
zu  wollen,  dass  der  tuberculose  Wirbelprocess  an  einer  Stelle  ausge- 
heilt sei,  welche  durch  die  Operation  gar  nicht  berührt  sein  kann,  sei 
mindestens  eine  verfrühte  Behauptung.  Es  beweise  nichts,  dass  man 
keine  Abscesse  mehr  fühle.  Wie  oft  tuberculose  Processe,  namentlich 
der  Wirbel,  ohne  palpable  Eiterung  verlaufen  und  wie,  gelegentlich, 
viele  Jahre  nach  anscheinender  Heilung,  locale  oder  metastatische  Re- 
cidive  der  Tuberculose  aufträten,  darüber  besitze  jeder  Chirurg  Er- 
fahrungen. (Autoreferat.)  —  Dr.  C.  Beck  erwidert,  dass  der  tubercu- 
lose Process  hier  augenblicklich  zu  Ende  ist ;  was  aber  später  kommen 
sollte,  könne  man  nicht  vorhersagen. 

Dr.  F.  Kammerer  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  der  er  die  rechte 
Hälfte  der  Schilddrüse  wegen  parenchymatösem  Kropf  entfernt  hat. 
Die  Operation  wurde  in  der  typischen  Weise  mit  vorheriger  Unterbin- 
dung der  beiden  Arteriae  thyreoideae  ausgeführt.  Ausserdem  litt  die, 
Patientin  an  einer  ausgedehnten  Ulceration  der  rechten  Gesichtshälfte 
die  längere  Zeit,  ein  halbes  Jahr,  local  behandelt  wurde,  im  Spital  je- 
doch auf  Jodkali  und  Schmiercur  in  5  Wochen  vollständig  ausheilte. 
Ein  ähnlicher  Fall,  eine  tiefe  specifische  Ulceration  über  dem  linken 
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Ellbogen,  war  ein  Jahr  lang  erfolglos  behandelt  und  zuletzt  zur  Ampu- 
tation in's  Hospital  geschickt  worden.  Auch  hier  erfolgte  Heilung 
nach  antisyphilitischer  Behandlung.  Es  muss  allerdings  betont  wer- 
den, dass  anamnetisch  und  auch  sonst,  die  Diagnose  Lues  nicht  so- 
fort zu  stellen  war,  aber  der  Versuch  „Ex  juvantibus"  hätte  doch  wohl 
in  beiden  Fällen  eine  frühere  Anwendung  verdient.    (Autoreferat.)  *wo3 

Demonstration  von  Präparaten. 

Dr.  F.  Lange  legt  fünf  Präparate  von  Appendicitis  recidiva  vor, 
welche  in  aufsteigender  Reihe  die  anatomischen  Veränderungen  illus- 
triren,  welche  dieser  Krankheitsform  zu  Grunde  liegen  können.  Vier 
von  ihnen  wurden  in  dem  sogenannten  freien  Intervall  operirt. 

Fall  I.  Kräftiger  Mann  von  etwa  dreissig  Jahren.  Anfälle  fast  alle 
drei  bis  vier  Wochen,  welche  den  Patienten  mehrere  Tage  oder  eine 
Woche,  selten  länger,  ans  Bett  und  Zimmer  fesselten.  Schmerz  in  der 
Regel  links  nach  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  hin  und  nicht  wie  ge- 
wöhnlich rechts.  Vom  Mastdarm  aus  runder,  länglicher,  kleiner  Fin- 
ger-dicker Wulst  zu  fühlen,  welcher  auf  Druck  deutlich  empfindlich 
ist.  Laporotomie.  Keine  Spur  von  Adhäsionen.  Appendix,  sehr  lang, 
wird,  dem  Zuge  am  caput  coli  leicht  folgend,  aus  dem,  kleinen  Becken 
herausgehoben.  Seine  Wand  fühlt  sich  etwas  derb  an  und  ist  von 
feinen,  vascularisirten  Fäden  übersponnen.  Amputation  wie  gewöhn- 
lich.   Glatte  Heilung. 

Das  Präparat  zeigt  eine  deutliche  Strictur  im  Anfange  des  proxi- 
malen Drittels.  Dahinter  ist  der  Appendix  etwas  dilatirt,  mit  schlei- 
migem Eiter  gefüllt  und  in  allen  Schichten  der  Wandung  verdickt. 
Hier  waren  also  die  Anfälle  zweifellos  nur  bedingt  durch  Retentionen 
hinter  einer  Strictur.  Sie  waren  mit  Fieber  und  gelegentlich  sehr  hef- 
tigen Schmerzen  verlaufen.  Nie  konnte  eine  nennenswerthe,  plastische 
Peritonitis  sie  begleitet  haben. 

Fall  II.  Arzt,  etwa  33  Jahre  alt.  Drei  Anfälle  vorhergegangen,  von 
denen  der  zweite  ziemlich  schwer.  Es  war  damals  ein  ziemlich  erheb- 
liches Exsudat  zu  fühlen  gewesen.  Vom  Rectum  aus  fühlte  man  eine 
kleine  Resistenz  nach  der  rechten  Beckenwand  hin.  Dieselbe  auf 
Druck  empfindlich.  Laporotomie.  Gar  keine  Adhäsionen.  Appendix 
kolbig  verdickt  und  von  rothen  Gefäss-Fäden  übersponnen,  wie  im 
vorigen  Falle.    Anstandslose  Heilung. 

Präparat.  Sowohl  das  periphere  wie  das  centrale  Ende  des  Wurm- 
fortsatzes ist  durch  festes  Narbengewebe  obliterirt.  Dazwischen  ist 
seine  Höhle  erweitert  und  enthält  sie  etwa  einen  Theelöffel  dicken 
Eiters.  Von  einer  früheren  Perforation  oder  nennenswerthen  Perito- 
nitis keine  Spur  mehr.  Gleichwohl  hatte  Patient  einen  Anfall  gehabt, 
welchen  man  zu  den  schwereren  rechnete  und  welcher  ein  palpables 
Exsudat  zur  Folge  hatte. 

Fall  III.  Jüngling  von  etwa  sechzehn  Jahren.  Sehr  häufige  An- 
fälle, fast  monatlich,  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre.  Operation  im 
freien  Stadium.  Schwierige  Verhältnisse.  Strictur  des  Colon  ascen- 
dens  durch  derbe  Adhäsionen.  Appendix  nicht  zu  finden,  liegt  offen- 
bar in  einer  derben  Masse  hinter  dem  Coecum.  Längsspaltung  des 
Colon.  An  seiner  hinteren  Wand  Schleimhaut  runzelig,  wie  durch 
Narbe  zusammengezogen.  Quere  Naht  des  Längsspaltes  behufs  Dar- 
stellung eines  weiten  Darmlumens.  Ausserdem  noch  Ileo-Colotomie, 
in  der  Annahme,  dass  vielleicht  noch  andere  Stricturen  des  Colon  be- 
stehen könnten.  Glatte  Heilung.  Die  Anfälle  stellten  sich  aber  nach 
wie  vor  ein.  Daher  erneute  Laparotomie  durch  Schnitt  längs  lig. 
Poupartii  und  über  spina  ant.  sup.  hinaus.  Schnitt  für  Schnitt  musste 
im  Narbengewebe  vorgegangen  werden,  bis  der  verdickte  derbe 
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Appendix  an  der  Hinterfläche  des  Colon  getroffen  wurde.  Derselbe 
wurde  mühsam,  meist  stumpf,  herausgeschält.  Glatte  Heilung  und 
seitdem  Ausbleiben  der  Anfälle.  P.  vier  Jahre  lang  ganz  gesund.  Der 
Appendix  enthielt  einen  Kothstein  und  wenig  schleimigen  Eiter. 
Zeichen  einer  Perforation  fehlten  zwar,  doch  mag  eine  solche  bei  einem 
der  früheren  Anfä'le  vorgelegen  haben,  wenigstens  konnte  nur  eine 
intensivere  Peritonitis  so  viel  Narbe  und  Adhäsion  hinterlassen  haben. 

Fall  IV.  Student  aus  New  Häven.  Eine  Anzahl  Anfälle;  der 
letzte,  ziemlich  heftig,  fesselte  P.  etwa  14  Tage  ans  Bett.  Kleine 
empfindliche  Härte,  anscheinend  hinter  dem  Colon  ascendens:  Lapa- 
rotomie. Kleiner  Abscess  neben  dem  Appendix  nahe  dem  Mesenterio- 
lum.  Im  Appendix  selber  kein  Eiter,  auch  keine  nachweisbare  Per- 
forationsöffnung,  dagegen  eine  narbige  Stelle,  welche  sehr  wohl  eine 
geheilte  Perforation  darstellen  konnte.  Keine  Strictur  im  Bereich  des 
abgetragenen  Stückes.    Heilte  ohne  Zwischenfall. 

Fall  V.  Mann  von  etwa  40  Jahren.  Dritter  Anfall.  Sehr  schwer. 
Ausgedehnte  Eiterung.  Der  entfernte  Appendix  zeigte  eine  vollstän- 
dige narbige  Verschliessung  am  centralen  Ende.  Dahinter  war  offen- 
bar ein  Entzün'dungs-Product  zurückgeblieben,  dessen  Perforation  den 
letzten  Anfall  hervorgerufen  hatte. 

S  eh  luss  Bemerkungen. 

1..  Anfälle  von  „Appendicitis  recidiva"  können  lediglich  durch  Be- 
tentionen im  Appendix  bedingt  sein.    Fall  I.  und  IL 

2.  Selbst  ein  schwererer  Anfall  mit  deutlichem  „Exsudat"  kann 
durch  Vorgänge  bedingt  sein,  welche  sich  der  Hauptsache  nach  inner- 
halb des  Appendix  abspielen.    Fall  II. 

3.  Andererseits  ist  der  mangelnde  Nachweis  einer  Perforationsöff- 
nung nicht  beweisend  für  eine  nicht  vorhergegangene  Perforation. 
In  Fall  III.  war  dieselbe  wahrscheinlich  aus  den  starken  Narbenbil- 
dungen in  der  Umgebung.  In  Fall  IV.  aus  der  Anwesenheit  eines 
kleinen  Abscesses  und  einer  Narbe,  als  einer  wahrscheinlichen  ver- 
heilten PerforationsöfTnung, 

4.  Die  Radical-Operation  im  freien  Stadium  ist  eine  sichere  und 
erfolgreiche  Operation.  (Autoreferat.) 

Dr.  F.  Kammerer  demonstrirt  einen  3 — 4  Wochen  alten  Foetus,  der 
zur  Perforation  einer  Tubaschwangerschaft  geführt  hat  und  den  Tod 
der  Patientin  bedingte.  Da  die  Patientin  erst  am  sechsten  Tage  der 
Erkrankung,  mit  aufgetriebenem  Abdomen,  Temp.  vom  102° — 103°  F. 
und  Puls  von  150 — 160,  klein,  deutlicher  Schmelzempfindlichkeit  auf 
der  rechten  Seite  zur  Beobachtung  kam,  lag  der  Verdacht  einer  Ap- 
pendicitis mit  consecutiver  Allgemeinperitonitis  nahe.  Auffallend  war 
allerdings  die  Anaemie  und  das  Fehlen  von  Resistenz  oder  Infiltration 
an  der  typischen  Stelle.  Bei  der  Incision  zeigte  sich  eine  enorme  Blu- 
tung in  der  Bauchhöhle,  auch  war  das  Becken  mit  einem  kindskopf- 
grossen  Coagulum  gefüllt.  Patientin  starb  am  nächsten  Tag  an  Shock. 
Redner  glaubt,  dass  die  Ruptur  in  so  früher  Zeit  wohl  selten  erfolgt. 
(Autoreferat.) 

Discussion:  Dr.  F.  Lange  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  wo 
die  Tube  succulent  war  und  darin  ein  Foetus  vielleicht  noch  jünger 
als  Vorredners.  Die  Blutung  rührte  wohl  vom  Platzen  eines  Gefässes 
her. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  einen  von  ihm  construirten  Sterilisa- 
tionsapparat für  Privatoperationen. 

Discussion:  Dr.  F.  Torek  bemerkt,  dass  zu  diesem  Behufe  auch 
der  billige  sogenannte  "  Fish  boiler  "  oder  "  Asparagus  boiler  "  dienen 
kann  ;  selbstverständlich  ist  der  Meyer'sche  Apparat  besser. 
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Dr.  Seeligmann  demonstrirt  einen  brauchbaren  Sterilisationsap- 
parat für  geburtshülfliche  Zwecke. 

Discussion:  Dr.  EdeboLils  bedient  sich  des  gewöhnlichen 
Arnold'schen  "  Sterilizer     der  für  diese  Zwecke  vollkommen  gut  ist. 

Die  Herren  L.  Stieglitz,  J.  Fraenkel,  G.  Seeligmann  und  A.  Kohn 
werden  zu  Mitgliedern  gewählt. 

Die  Berichte  des  protokollirenden  und  correspondirenden  Secretärs 
werden  verlesen  und  angenommen.  Dann  folgt  der  Bericht  des  Schatz- 
meisters L.  Weiss. 

Die  Herren  Dr.  Nordemann  und  C.  Heitzmann  werden  als  Comite 
ernannt,  um  die  Kasse  zu  prüfen. 

Es  wird  beschlossen  die  nächste  Sitzung  auf  den  8.  Januar  1894  zu 
verschieben. 

Es  folgt  der  Vortrag  von  Dr.  M.  Gross  :  Eine  neue  Methode  den 
^Mageninhalt  herauszubef ordern. 

Um  die  Unannehmlichkeiten  bei  der  Einführung  des  Magenschlauch- 
es zu  vermeiden,  haben  sich  schon  Manche  versucht  einen  Ersatz 
für  den  bis  jetzt  gebrauchten  Magenschlauch  einzuführen,  wenn  auch 
nur  zum  Zwecke  der  Ausheberung  des  Magen-Inhalts,  um  diesen  dann 
einer  genauen  Untersuchung  unterwerfen  zu  können. 

Ich  habe  daher  einen  Schlauch  angegeben  und  als  praktisch  gefun- 
den, der  im  Prinzipe  nichts  anders  als  ein  dünner,  weicher  Schlauch  ist 
und  aus  3  Theilen  besteht  :  1.  Aus  einem  Magenstück,  gebildet  von 
einer  vom  Schlauche  selbst  überzogenen  Olive  ;  2.  aus  einem  Mittel- 
Stück,  besthend  aus  einer  excentrischen  Kugel  zum  Auffangen  des 
Magen-Inhalts,  und  einem  Manometer,  um  die  jeweiligen  Druck- 
schwankungen im  Schlauche  beurtheilen  zu  können,  und  3.  aus  einem 
Endstück,  das  entweder  einen  mit  Ventil  versehenen  Politzer  darstellt, 
oder  auch  von  einem  Mundstück  gebildet  werden  kann,  in  welch'  letz- 
terem Falle  der  Arzt  selbst  aspirirt. 

Durch  den  vom  Patienten  verschluckten  Schlauch  wird  nun  der 
Magen-Inhalt  aspirirt,  oder  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen 
exprimirt. 

Derselbe  Schlauch  lässt  sich  auch  gut  zur  Magen-Auswaschung, 
sowie  auch  zur  Aufblähung  des  Magens,  verwenden. 

Um  Ihnen  dies  zu  demonstriren  stelle  ich  Ihnen  diesen  Patienten 
vor,  der  aber  noch  sonst  interessant  genug  ist  um  einige  Bemerkung- 
en an  die  Demonstration  zu  knüpfen. 

Patientin  ist  46  Jahre  alt,  leidet  seit  Jahren  an  Verdauungsstörung- 
en, die  sich  in  den  letzten  Monaten  so  sehr  verschlimmerten,  dass  sie 
die  Hülfe  des  Arztes  aufsuchen  musste.  Die  Frau,  ziemlich  herabge- 
kommen, zeigt  keine  Oedeme,  keine  Drüsenschwellungen  —  Lunge, 
Herz,  Leber,  Milz,  normal  —  ebenso  im  Urin  Nichts  besonderes. 

In  der  Magengegend,  rechts  von  der  Parasturnal-Linie,  über  der 
Umbilical-Linie  findet  man  einen  harten,  höckrigen,  leicht  verschieb- 
lichen, empfindlichen  Tumor,  der  mit  den  Athem-Bewegungen  deutlich 
herabsteigt.  Der  Magen  selbst  dilatirt  und  in  toto  verlagert  (gastro- 
phose).  Untersuchung  des  Magen-Inhalts  ergibt :  keine  freie  Salz- 
säure, grosse  Mengen  von  Milchsäure.  Geringe  Menge  von  Fermenten. 
Die  Salol-Probe  zeigt  eine  motorische  Funktionsstörung.  Im  Micro- 
scop  :  Nichts  abnormes.  Wir  können  hier  Tumoren  der  benachbarten 
Organe  (Leber,  Pancreas,  Gallenblase)  ausschliessen  [ausführliche  Be- 
gründung]. Gegen  eine  gutartige  Hypertrophie  der  Musculatur 
des  Pylons  spricht :  die  Kachexie,  das  Wachsen  des  Tumors,  eventuell 
auch  der  Befund  der  Milchsäure,  endlich  auch  die  Abnahme  in  der 
Beweglichkeit  des  Tumors.  (Autoreferat.) 

Discussion:  Max  Einhorn  hebt  hervor,  dass  man  in  den  meisten 
Fällen  mit  der  Einführung  des  gewöhnlichen  Schlauches  keine  Schwie- 
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rigkeiten  hat ;  handelt  es  sich  um  Ulcus  oder  um  stark  nervöse  Per- 
sonen so  wendet  er  sein  Mageneimerchen  an.  Der  eben  von  Gross 
angegebene  Apparat  wird  sich  für  Magenauswaschungen  nicht  eignen, 
weil  das  Lumen  des  Schlauches  zu  eng  ist.  —  Dr.  Seibert  glaubt,  dass 
man  mit  dünnen  Schläuchen  beim  Magenausspülen  wenig  vorwärts 
kommt ;  bei  Kindern  hat  Redner  zuerst  den  Magen  mit  viel  Flüssig- 
keit anfüllen  und  dann  auf  denselben  drücken  müssen,  um  die  Kasein- 
massen zu  zerkleinern  und  sie  so  herauszubekommen.  —  Dr.  M.  Gross 
meint,  dass  man  leicht  mit  dem  Apparat  den  Magen  ausspülen  kann. 

Die  Wahl  der  Beamten  für  das  Jahr  1894  erzielt  folgendes  Resultat: 

Präsident :  J.  W.  Gleitsmann. 

Vicepräsident :  W.  Freudenthal. 

Protokoll.  Secretär  :  Max  Einhorn. 

Stellv.  prot.  Secr. :  W.  Vulpius. 

Corresp.  Secretär  :  A.  Rose. 

Schatzmeister :  L.  Weiss. 

Auf  nahm  eco  mit  ee. 

C.  Heitzmann,  F.  Lange,  Willy  Meyer,  A.  Jacobi,  H.  J.  Boldt. 

Vier  neue  Mitglieder  werden  vorgeschlagen. 

Schluss  und  Vertagung.         Dr.  Max  Einhorn,  protok.  Secretär. 


Allerlei. 

Ein  aseptischer  Anzug  für  Operateure  liegt  im  Patentamte  in 
Washington  zur  Anmeldung  vor,  der  entschieden  alle  bisherigen  Ein- 
richtungen, um  Operationen  aseptisch  zu  gestalten,  als  lächerlich  kind- 
liche Versuche  weit  hinter  sich  zurücklässt.  Er  stellt  eine  complete 
Gummirüstung  dar,  der  Armatur  eines  Tiefseetauchers  nicht  unähn- 
lich. Da  er  vollständig  luftdicht  ist,  können  Bakterien  weder  hinein 
noch  heraus  und  ist  also  vollständig  krankheitsfest.  Unter  den  Füssen 
befinden  sich  kleine  Blasebälge,  die  beim  Gehen  comprimirt  werden  und 
so  frische  Luft  in  die  Rüstung  pumpen.  Die  Luft  wird  beim  Eintritt 
an  den  Solen  durch  ein  bakteriendichtes  Diaphragma  flltrirt,  durch- 
streicht den  Apparat,  um  oben  am  Kopfe  durch  eine  ähnliche  Einrich- 
tung auszuströmen.  Durch  eingelassene  Augenfenster  ist  es  dem 
Operateur  ermöglicht,  seine  Operation  mit  den  Blicken  verfolgen  zu 
können. 

Einfach,  praktisch  und  geschmackvoll !   (Medical  Record.) 

Professor  Senn  hat  der  Newberry  Library  in  Chicago  seine  aus  dem 
Nachlasse  Professor  William  Baum's  (Göttingen)  käuflich  erworbene 
werthvolle  Bibliothek  geschenkt.  Dieselbe  enthält  u.  A.  die  vollstän- 
dige Sammlung  von  Virchow's  Archiv. 

An  Stelle  des  jüngst  verstorbenen  Sir  Andrew  Clarke  wurde  Dr. 
Rüssel  Reynolds  zum  Präsidenten  des  Londoner  Royal  College  of 
Physicians  gewählt. 

Die  Facultät  des  Jefferson  Medical  College  hat  in  der  Sitzung  vom 
8.  Januar  1994  einstimmig  beschlossen,  mit  dem  Semester  1895 — 96  die 
obligate  vierjährige  Studienzeit  einzuführen.    Tempora  mutantur. 

Der  „Independent"  bringt  folgenden  Paragraphen  aas  einem 
„Board-of-Health"  Berichte  von  einem  Städtchen  auf  Long  Island,  den 
wir  möglichst  charaktertreu  wiederzugeben  versuchen  wollen.  Jede 
Person,  welche  in  einem  Haus  darniederliegt  wegen  Unwohlsein,  oder 
ansteckenden  Krankheiten,  sollte  fortwährend  sowohl  auswendig  wie 
inwendig  mit  Desinficientien  bedeckt  sein,  zur  sicheren  Vorsicht  für 
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sich  selbst  und  Andere,  da  meines  Erachtens  eine  Verbreitung  derselben 
verursacht  wird,  durch  die  Fahrlässigkeit  von  Leuten,  die  es  alles 
wissen  und  sich  nichts  sagen  lassen  von  erfahrenen  Personen. 


Nekrolog. 

Am  21.  Dezember  1893,  starb  nach  kurzem  Krankenlager,  Geheimer 
Sanitätsrath  Dr.  S.  Guttmann,  langjähriger  Redacteur  der  Deutchen 
medicinischen  Wochenschritt.  In  Ostrowo  1839  geboren,  studirte  er  in 
Breslau  und  Berlin,  wurde  im  Jahre  1866  als  Arzt  approbirt  und 
machte  die  beiden  Feldzüge  1866  und  1870-71  mit  Auszeichnung  mit. 
Er  praktizirte  darauf  in  verschiedenen  kleinen  Städten  Preussens,  fühlte 
sich  aber  unbefriedigt  in  dieser  Thätigkeit  und  trachtete  danach,  sich 
in  Berlin  zu  etabliren,  was  er  auch  ausführte.  Es  bot  sich  ihm  dort  bald 
eines  weites  Feld  durch  seine  Beziehungen  zu  Paul  Börner,  dem  Grün- 
der der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  dessen  Gehilfe  und 
späterer  Nachfolger  in  der  Bedaction  er  wurde.  Letzterer  schon  hatte 
die  Bedeutung  Robert  Koch's  früh  erkannt,  und  in  demselben  Sinne 
hat  Gutmann  stets  dessen  Arbeiten  und  denjenigen  seiner  Schüler  eine 
hervorragende  Stellung  in  dem  Blatte  eingeräumt. 

Ausser  der  Redaction  der  Wochenschrift,  leitete  Dr.  Guttmann  seit 
1885  die  Herausgabe  des  BöRNER'schen  Medicinalkalenders,  sowie  des 
Jahrbuches  für  praktische  Medizin.  Seine  active  litterarische  Thätig- 
keit äusserte  sich  in  zahlreichen  Artikeln  für  die  Wochenschrift,  sowie 
in  Vorträgen  in  medicinischen  Gesellschaften.  Im  Jahre  1892  redigirte 
er  mit  Leyden  das  grosse  Werk  über  die  Influenza-Epidemie  1889-90. 

Mitte  Dezember  erkrankte  er  unter  Symptomen  der  Influenza, 
wurde  aber  bald  darauf  von  einem  heftigen  stenocardischen  Anfall 
ergriffen,  mit  unmittelbarer  Lebensgefahr.  Es  folgten  rasch  weitere 
heftige  Anfälle,  am  Abend  des  21.  verschied  er  ohne  Todeskampf.  Die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose. 


Briefkasten. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur  ! 

Seite  503  der  December  Nummer  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  finde 
ich  die  Bemerkung,  dass  ich  „Herrn  Heitzmann  dankbar  wäre,  dasser 
mich  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  die  Ursache  des  Em- 
pyems auf  infectiöser  Basis  beruhe,  doch  glaubte  ich,  dass  auch  Tem- 
peraturwechsel als  Aetiologie  in  Betracht  zu  ziehen  sei,"  etc. 

Dem  gegenüber  gestatten  Sie,  dass  ich  den  hierauf  bezüglichen 
Wortlaut  meines  am  11.  September  gehaltenen  Vortrags  recapitulire  : 

Derselbe  lautet :  „Der  rasche  Witterungswechsel,  wie  er  speciell  in 
New  York  und  Umgegend  vorherrscht,  ist  wohl  in  erster  Linie  als 
prädisponirendes  Moment  für  die  Frequenz  der  Pneumonie  resp.  Pleu- 
ropneumonie aufzufassen  und  diese  hinwiederum  liefert  in  überwältig- 
ender Majorität  das  Material  zur  Aetiologie  des  Empyems,"  etc. 

Hochachtungsvoll 

Dr.  Carl  Beck. 


Personalien, 

Verzogen  : 

Gust.  Frauenstein,  M.  D.,  nach  508  W.  57.  Strasse,  nahe  10.  Ave. 
Mechanisch-Therapeutische  Zander  Anstalt  (Dr.  E.  Wischnewet- 
sky)  nach  9, 11,  13  Ost  59.  Str.    Sprechstunden  wie  zuvor. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Ueber  Phosphaturie. 

Von 

Dr.  HERMANN  G.  KLOTZ. 

New  York. 

Vor  circa  20  Jahren  lenkte  die  Beobachtung  eines  Patienten  meine 
Aufmerksamkeit  zuerst  auf  die  Phosphaturie,  von  der  ich  offen  ge- 
standen bis  dahin  wenig  oder  gar  nichts  gehört  hatte.  Bei  dem  Ver- 
such etwas  Genaueres  über  diesen  Znstand  zu  erfahren,  fand  ich  zu 
meiner  Verwunderung,  dass  die  Hand-  und  Lehrbücher  sehr  wenig 
darüber  sagen.  Wenn  Jemand  von  Ihnen  heute  in  die  gleiche  Lage 
kommen  sollte,  so  würde  es  ihm  auch  nicht  viel  besser  ergehen,  denn 
auch  die  überreiche  Litteratur  der  letzten  20  Jahre  hat  im  Ganzen 
wenig  über  den  Gegenstand  geliefert.  So  findet  sich  in  dem  Kegister 
von  Ziemssen's  Pathologie  und  Therapie  das  Wort  Phosphaturie  gar 
nicht  vor,  und  in  Eulenburg's  Keal-Encyclopädie  wird  der  Gegenstand 
nur  sehr  kurz  behandelt.  In  der  deutschen  Litteratur  findet  sich  die 
Phosphaturie  fast  ausschliesslich  erwähnt  in  Verbindung  mit  Krank- 
heiten der  männlichen  Geschlechtsorgane,  so  von  Ultzmann  und  Fin- 
ger, und  besonders  in  einer  Monographie  von  Alex.  Peyer,  die  in 
Volkmann's  klinischen  Vorträgen  1889  (No.  336)  erschienen  ist.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  diese  Auffassung  eine  zu  einseitige  ist,  dass  viel- 
mehr die  Phosphaturie  in  allgemeineren  Beziehungen  zu  andern  Krank- 
heitszuständen,  insbesondere  des  Verdauungsapparates  und  des  Ner- 
vensystems steht,  und  daher  sowohl  für  die  allgemeine  Praxis,  als  für 
andere  Specialfächer  von  Interesse  ist.  Es  schien  mir  desshalb  nicht 
unpassend,  dieselbe  zum  Gegenstand  eines  Vortrages  vor  dieser  Ge- 
sellschaft zu  machen,  nicht  sowohl  um  Ihnen  vieles  Neue  darüber  zu 
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bringen,  als  Veranlassung  zu  geben,  dass  andere  Herren  Collegen  ihre 
Erfahrungen  und  die  dadurch  gewonnenen  Ansichten  mittheilen 
möchten. 

Nach  dem  in  den  neueren  Auflagen  von  Huppert  und  Thomas  bear- 
beiteten Neubauer  &  Vogel'schen  Handbuch  der  Harnanalyse,  bezeich- 
net Phosphaturie  im  Allgemeinen  die  Ausscheidung  eines  durch  nicht 
gelöste  Phosphate  getrübten  Harns.  Der  Begriff  wird  aber  zuweilen 
weiter  gefasst,  und  pflegt  man  auch  diejenigen  Fälle  hierher  zu  rech- 
nen, welche  die  Trübung  nicht  sofort  beim  Ausscheiden,  sondern  nach 
längerem  Stehen  des  Harns  im  Gefässe  oder  beim  Kochen  zeigen. 

Der  Urin  ist  bekanntlich  normaler  Weise  von  saurer  Reaction  und 
verdankt  dieselbe,  wie  nach  Liebig  allgemein  angenommen  wird,  der 
Anwesenheit  von  phosphorsauren  und  zum  Theil  kohlensauren  Salzen, 
welche  einen  regelmässigen  Bestandtheil  desselben  bilden.  Die  im  Harn 
enthaltene  Phosphorsäure,  wenn  wir  von  der  in  minimaler  Menge  vor- 
kommenden Glycerinphosphorsäure  absehen,  ist  die  dreibasische  Or- 
thophosphorsäure (H3  P04),  welche  mit  den  Alkalien  und  alkalischen 
Erden  drei  Reihen  von  Salzen  bildet,  die  von  Huppert  als  zweifach- 
saure, einfachsaure  und  normale,  gewöhnlich  als  saure,  neutrale  und 
basische  bezeichnet  werden  von  der  Formel:  M  H2  P04,  M2  H  P04,  M3 
P04.  Die  Menge  der  in  24  Stunden  im  Harn  entleerten  Phosphorsäure 
beträgt  2—4}  Gramm,  und  sind  ungefähr  2/3  an  Alkalien,  y3  an  Erden 
gebunden.  Die  Salze  der  Alkalien  sind  sämmtlich  leicht  in  Waeser  lös- 
lich, die  der  Magnesia  und  des  Kalkes  nur  in  der  sauren  Verbindung  in 
grösserer  Menge,  sehr  wenig  in  der  neutralen  und  noch  weniger  in  der 
basischen.  Die  Gegenwart  der  Salze  der  Alkalien  macht  dieselben  je- 
doch etwas  mehr  löslich  als  sie  in  reinem  Wasser  sind.  Enthält  der 
Urin  genügende  Mengen  von  Phosphorsäure  um  mit  den  Erden  saure 
Salze  zu  bilden,  so  bleiben  dieselben  sämmtlich  gelöst,  und  der  Urin 
reagirt  sauer.  Nimmt  die  Säuremenge  ab,  so  bilden  sicn  neutrale  Salze, 
die  Reaction  wird  sehr  schwach  sauer,  amphoter  oder  neutral,  der  Urin 
ist  meist  noch  klar,  aber  beim  Erhitzen  scheiden  sich  die  Erdphosphate 
in  Gestalt  einer  weisslichen  Trübung  aus.  Ist  noch  weniger  Säure 
vorhanden,  so  kommt  es  zur  Bildung  des  basischen  Salzes,  die  Magne- 
sia- und  Kalkverbindungen  werden  sofort  ausgeschieden  und  bilden 
amorphe  Sedimente;  Diese  Ausscheidung  der  Erdphosphate  kommt 
in  jedem  Harn  zu  Stande  sobald  er  alkalisch  wird,  gleichviel  durch 
welche  Ursache.  Wird  die  alkalische  Reaction  durch  Zersetzung  des 
Harnstoffs  und  Bildung  von  kohlensauerem  Ammoniak  bedingt,  so  ent- 
stehen neben  dem  Niederschlag  von  phosphorsaurem  Kalk  auch  die 
bekannten  Krystalle  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia,  des 
sog.  Tripelphosphats.  Dieser  Vorgang  gehört  an  und  für  sich  nicht  zur 
Phosphaturie,  kann  aber  dieselbe  natürlich  häufig  compliciren. 

Der  Begriff  der  Phosphaturie  schliesst  demnach  keineswegs  eine 
Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin  ein.  Früher  nahm  man  an,  dass 
dies  immer  der  Fall  sei,  und  dass  die  Vermehrung  auf  der  sogen,  phos- 
phorsauren Diathese  beruhe,  d.  h.  auf  einem  Zustande  des  Blutes,  in 
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welchem  dasselbe  eine  grössere  Menge  phosphorsaurer  Salze  enthalte, 
Dies  ist  aber^  nicht  richtig.  H.  Krabbe,  der  eingehende  Studien  über 
die  Menge  der  Phosphorsäure  im  Urin  und  über  die  Ausscheidung  der 
Erdphosphate  beim  Kochen  des  Harns  gemacht  hat  (im  Auszug  in 
Virchow's  Archiv  XL  478)  findet  die  Ursache  der  Phosphaturie  immer 
in  einer  Verringerung  der  freien  Säure.  Er  behauptet,  dass  eine  von 
den  Nahrungsmitteln  unabhängige  Zunahme  der  Phosphorsäure  nicht 
erwiesen  sei.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  Vermehrung 
der  Phosphate  vorhanden  sein  kann  und  in  der  That  zuweilen  vorhan- 
den ist.  Die  Beurtheilung  der  quantitativen  Veränderungen  der  Phos- 
phate wird  dadurch  zu  einem  schwer  löslichen  Problem,  dass  die  Phos- 
phorsäure des  Harns  ihren  Ursprung  hauptsächlich  allerdiDgs  der  mit 
den  Nahrungsmitteln  eingeführten  Phosphorsäure  verdankt,  besonders 
der  Zersetzung  der  Eiweisskörper,  daneben  aber  auch  den  Phosphaten,. 
wrelche  beim  Stoffwechsel  der  Gewebe  durch  Gewebszerfall  frei  werden,, 
wobei  namentlich  das  Nuclein,  ein  fast  constanter  Zellenbestandtheil,. 
und  das  Lecithin,  ein  für  das  Gentralnervensystem  besonders  wich- 
tiger Stoff  maassgebend  sind.  Die  Menge  der  Phosphorsäure,  ebenso 
wie  die  des  Kalkes  und  wohl  auch  der  Magnesia  unterliegen  so  vielen 
Schwankungen  sowohl  in  normalen  wie  in  pathologischen  Zuständen, 
dass  es  unmöglich  ist,  hier  auf  dieselben  einzugehen,  so  gross  auch  die 
Versuchung  ist.  Eine  Vermehrung  derselben  hat  keineswegs  immer 
die  Erscheinungen  der  Phosphaturie  zur  Folge.  Die  Vermengung 
und  theilweise  die  Verwechslung  der  einfachen  Phosphaturie  mit  den 
Schwankungen  in  der  Quantität  der  Ausscheidungen,  wie  sie  unter  den 
verschiedensten  Zuständen  vorkommen,  bringt  eine  grosse  Unsicher- 
heit und  Unklarheit  in  die  ganze  Litteratur  und  erschwert  vielfach  das 
Verständniss.  Es  ist  daher  nicht  richtig,  wenn  z.  B.  F.  P.  Foster  in 
seinem  encyclopädischen  Wörterbuch  die  Phosphaturie  als  einen  Zu- 
stand bezeichnet,  in  welchem  eine  vermehrte  Menge  von  Phosphaten 
im  Urin  ausgeschieden  wird  (an  excessive  amount  of  phosphorus). 

Die  Erscheinungen  der  Phosphaturie  sind  folgende :  Unter  den 
meisten  Verhältnissen  zeigt  der  Urin  beider  Entleerung  eine  weissliche 
oder  graue,  zuweilen  etwas  in's  grünliche  spielende  Trübung,  die  sich 
im  Allgemeinen  von  der  durch  Schleim  oder  Eiterbeimischung  verur- 
sachten nur  wenig  unterscheidet.  Meist  ist  dieselbe  eine  gleichmässige, 
zuweilen  können  die  zuerst  entleerten  Mengen  bedeutendere  Trübung 
zeigen  und  selbst  kleine,  pfropfenartige  Klümpchen  enthalten,  oder 
können  überhaupt  allein  getrübt  sein,  während  der  nachfolgende  Urin 
mehr  oder  weniger  klar  ist.  In  andern  Fällen  erscheint  bei  dem  am 
Morgen  nach  längerer  Bettruhe  entleerten  Urin  die  erste  Portion  bei- 
nahe klar,  allmälig  nimmt  die  Trübung  zu,  und  der  zuletzt  entleerte 
Urin  bildet  eine  ziemlich  dicke,  beinahe  syrupartige,  grau  gefärbte  Sub- 
stanz. In  einem  Falle  hatte  der  letzte  Kest  des  Urins  das  Aussehen 
einer  auf  dem  Boden  eines  mit  Zuckerwasser  gefüllten  Gefässes  sich 
absetzenden  ungelösten  Zuckermasse.  Sehr  verschieden  ist  auch  der 
Grad  der  Trübung  ;  sie  kann  kaum  bemerkbar  sein,  in  andern  Fällen 
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aber  so  bedeutend,  dass  der  Urin  eine  beinahe  weissgelbe  Farbe  an- 
nimmt, als  wenn  er  mit  reichlichem  Eiter  gemischt  sei.  Steht  der 
Urin  in  einem  durchsichtigen  Gefäss,  so  erscheint  die  Trübung  anfangs 
gleichmässig,  sehr  bald  aber  erscheinen  kleine,  durchsichtige  Lücken, 
ähnlich  wie  an  dem  mit  Wolken  bedeckten  Himmel ;  es  scheiden  sich 
kleine  Körnchen  oder  Flocken  ab,  und  alsbald  beginnt  das  Sediment 
nach  dem  Boden  zu  sinken,  während  sich  darüber  der  Harn  allmälig 
klärt.  Diese  Sedimentirung  geht  für  gewöhnlich  rasch  vor  sich,  viel 
schneller  als  bei  durch  Schleim  oder  Eiter  bedingter  Trübung.  Zuwei- 
len bleibt  der  Harn  gleichmässig  trüb  und  opalescirend,  und  erst  beim 
Erhitzen  scheiden  sich  rasch  reichliche  Phosphate  aus. 

Der  Harn  reagirt  meist  alkalisch,  doch  kann  er  auch  leicht  sauer, 
neutral  oder  amphoter  sein,  doch  scheint  er.  bei  demselben  Individuum 
immer  die  gleiche  Eeaction  zu  zeigen.  Aufgefallen  ist  mir,  dass  sol- 
cher Harn  sich  manchmal  Tagelang  hält  ohne  ammoniakalische  Gäh- 
rung  einzugehen.  Das  specifische  Gewicht  ist  in  der  Kegel  normal, 
die  Farbe  meist  ziemlich  hell.  Zuweilen  giebt  sich  bei  durchscheinen- 
dem Licht  schon  in  der  allgemeinen  Trübung  die  krystallinische  Be- 
schaffenheit desselben  durch  Glitzern  zu  erkennen,  häufiger  jedoch 
wird  dieselbe  erst  unter  dem  Mikroskop  bemerkbar.  Das  Sediment  ist. 
gewöhnlich  weissgrau,  zuweilen  aber  rein  weiss,  es  fühlt  sich  häufig 
feinkörnig,  sandig  an,  in  andern  Fällen  ist  es  weich,  staubartig.  Unter 
dem  Mikroskop  besteht  der  grösste  Theil  des  Sediments  aus  den  grau- 
gefärbten, staubförmigen,  feinkörnigen,  amorphen,  basisch  sauren 
Erdphosphaten,  die  ziemliche  Aehnlichkeit  mit  dem  der  harnsauren 
Salze  haben;  daneben  kommen  die  spiess-  oder  keilförmigen  Krystalle 
des  neutralen  phosphors.  Kalks  vor,  bald  einzeln,  bald  zu  Rosetten - 
oder  Seesternähnlichen  Gruppen  vereinigt,  je  nachdem  die  Spitzen 
nach  aussen  oder  nach  innen  gekehrt  sind.  Ferner  finden  sich  recht 
häufig  die  characteristischen  Sargdeckelförmigen  Krystalle  des  Tripel- 
phosphats,  zuweilen  auch  in  Urin,  der  kein  kohlensaures  Ammoniak 
enthält;  ferner  kugelförmige  Massen  von  kohlensaurem  Kalk  und  hie 
und  da  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Die  Krystalle  des  neutralen 
phosphorsauren  Kalks,  oft  in  Verbindung  mit  kohlensaurem  Kalk  finden 
«ich  auch  zuw.eilen  in  Form  von  Lamellen  auf  der  Oberfläche  des 
Urins,  schillernde  Häutchen  bildend.  Beim  Filtriren  geht  der  Urin 
meist  wieder  trüb  durch  das  Filter,  wenn  auch  in  geringerem  Grade. 

Erwärmt  man  durch  Phosphate  getrübten  Urin,  so  nimmt  gewöhn- 
lich die  Trübung  zu;  wie  schon  erwähnt,  kann  diese  Trübung  auch  in 
klarem  Urin  von  schwach  saurer  oder  neutralerReaction  auftreten,  und 
unterscheidet  sich  dann  nur  sehr  wenig  von  der  durch  Eiweissgerin- 
nung  bewirkten,  besonders  wo  die  Menge  ziemlich  gering  ist.  Bei  Zu- 
satz von  Säuren,  Essig,  Salz  oder  Salpetersäure  verschwindet  Trübung 
und  Niederschlag  sehr  rasch,  nicht  selten  unter  Entwicklung  von  Gas- 
bläschen, die  von  beigemengten  kohlensauren  Salzen  herrühren.  Bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Schleim,  Eiter,  Epithelien,  oder  Vibrio- 
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nen  wird  natürlich  die  Trübung  nicht  ganz  verschwinden.  Hier  wird 
das  Mikroskop  entscheiden. 

Diese  Beschaffenheit  des  Urins  kann  bei  einem  einzelnen  Indivi- 
duum nur  einmal  oder  gelegentlich  auftreten,  in  andern  Fällen  ein  bis 
zweimal  am  Tage,  gewöhnlich  dann  an  bestimmte  Tageszeiten  gebun- 
den, vielleicht  in  gewisser  Beziehung  zu  den  Mahlzeiten  stehend,  in 
andern  wieder  permanent  vorhanden  sein  und  wochen-  und  monate- 
lang jede  Urinentleerung  begleiten. 

Sehen  wir  uns  nach  den  Ursachen  der  Phosphaturie  um,  so  ist  zu- 
nächst schon  die  Absonderung  einer  sauren  Flüssigkeit  aus  dem  alka- 
lisch reagirenden  Blut  eine  Erscheinung,  die  ziemlich  auffallend  ist. 
Die  alkalische  Reaction  des  Blutes  beruht  auf  der  Anwesenheit  von 
kohlensauren  und  phosphorsauren  Salzen.  Nach  Maly  tritt  bei  Diffu- 
sionsvorgängen die  Säure  aus  den  letztern  rascher  durch  die  Membran 
als  die  Base,  wodurch  die  saure  Reaction  des  Transsudates  zu  erklären 
wäre.  Eine  Abnahme  des  Säuregrades  des  Urins  kann  beruhen  ent- 
weder auf  einer  Vermehrung  der  Alkalien  im  Blut,  oder  auf  einer  Ver- 
minderung der  disponiblen  Säure.  Der  Alkaligehalt  des  Blutes  wird 
nachweislich  vermehrt  durch  directe  oder  indirecte  Zufuhr  von  Alka- 
lien, namentlich  durch  reichlichen  Genuss  von  alkalischen  Mineral- 
wässern und  besonders  durch  Pflanzennahrung;  die  in  derselben  ent- 
haltenen organischen  Säuren  werden  im  Blut  in  Kohlensäure  umge- 
wandelt und  vermehren  die  Bildung  kohlensaurer  Alkalien.  Einige 
Nahrungsstoffe  begünstigen  dies  in  besonderem  Maasse,  so  Spargel, 
Rhabarber,  Meerrettig,  Bohnen,  verschiedene  Krautsorten,  allerdings 
bei  einem  Individuum  mehr  wie  bei  dem  andern.  Reichlicher  Milch- 
genuss  ist  gleichfalls  eine  häufige  Quelle.  Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  gelegentlich  eine  Vermehrung  der  alkalischen  Erden  gegen- 
über den  Alkalien  selbst  von  Bedeutung  sein  kann,  wenn  eine  grössere 
Menge  derselben  unter  günstigen  Verhältnissen,  wie  in  kalkhaltigen 
Mineralwässern,  eingeführt  wird,  obgleich  im  Allgemeinen  unlösliche  in 
den  Körper  eingeführte  Phosphate  unbenutzt  durch  den  Darm  wieder 
entleert  werden.  Auf  der  andern  Seite  wird  die  Alkalescenz  des  Blutes 
erhöht  durch  die  Abgabe  von  Säuren,  hauptsächlich  durch  die  Bildung 
der  zur  Verdauung  nöthigen  Salzsäure.  Im  Allgemeinen  wird  daher 
während  der  Verdauung  eine  Abnahme  des  Säuregrades  des  Urins  zu 
erwarten  sein,  und  Thomas  erwähnt  ausdrücklich,  dass  auch  nach  einer 
sehr  reichlichen  Eiweissmahlzeit  der  Harn  alkalisch  werden  könne, 
weil  jene  eine  erhöhte  Salzsäurebildung  erfordere.  Wir  sehen  also, 
dass  physiologische  Vorgänge  der  Ernährungsthätigkeit  Bedingungen 
schaffen,  welche  die  Bildung  eines  nicht  genügend  saurenUrins  zur  Folge 
haben  können  und  müssen,  dass  es  also  eine  völlig  normale  und  phy- 
siologische Phosphaturie  giebt.  Finger  glaubt,  dass  in  jedem  Falle 
nur  vermehrte  Einfuhr  von  Alkali  und  Uebermass  von  Alkali  im  Blute 
Phosphaturie  veranlasse,  eine  Annahme  deren  Richtigkeit  auch 
Thomas  nicht  für  wahrscheinlich  hält.  Es  kommen  wohl  sicher  Phos- 
phaturien  vor,  ohne  dass  die  obigen  physiologischen  Ursachen  und  Be- 


50 


diaguagen  vorhanden  sind.  Peyer,  nach  dem  Vorgang  von  Ultz- 
mann,  erklärt  die  Phosphaturie  für  eine  Secretionsneurose  der  Niere, 
welche  auf  reflectorischem  Wege  von  Störungen  in  den  Sexualorganen 
ausgelöst  werde  und  nur  ausnahmsweise  auf  Hysterie  und  Neurasthenie 
beruhe.  Die  Physiologie  lehrt,  dass  die  Ausscheidung  des  Harns  zum 
grossen  Theil  ein  Filtrationsprocess  ist,  dass  die  Ausscheidung  des 
grössten  Theils,  wenn  nicht  der  sämmtlichen  Flüssigkeitsmenge  mit 
Einschluss  gewisser  organischer  Salze,  möglicher  Weise  auch  anderer 
solider  Bestandtheile  vom  Blutdruck  abhängig  in  den  Glomerulis 
stattfinde,  dass  aber  der  Harnstoff  und  die  wichtigsten  festen  Bestand- 
theile von  den  Zellen  der  gewundenen  Harnkanälchen  secernirt  wer- 
den, also,  dass  der  Harn  zum  Theil  ein  wirkliches  Drüsensecret  vor- 
stelle. In  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  (Archiv  f.  Experim.  Patholog., 
XXXII.,  p.  241)  von  Suter  und  Meyer  aus  dem  klin.  Institut  zu  Basel : 
„Beiträge  zur  Physiologie  der  normalen  Harnsecretion  beim  Men- 
schen", kommen  diese  Autoren  zu  folgenden  Schlüssen  : 
Die  Functionen  der  Nieren  werden  beherrscht 

1)  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes, 

2)  vom  Blutkreislauf  der  Niere,  abhängig  vom  allgemeinen  Kreis- 
lauf und  von  localen  Bedingungen  (Vasomotoren  der  Nieren), 

3)  von  etwaigen  directen  Nerveneinflüssen  auf  die  Drüsenzellen, 

4)  durch  die  sogenannte  Disposition,  die  augenblickliche  funetio- 
nelle  Leistungsfähigkeit  des  Nierenepithels(abhängig  vom  Ernährungs- 
zustand.) Dazu  fügen  sie  aber  die  folgende  Bemerkung  :  „Für  die 
Nieren  ist  noch  keine  Thatsache  bekannt,  die  sich  nicht  auf  Blut- 
beschaffenheit und  Kreislauf  zurückführen  liesse."  Es  scheint  demnach 
nicht,  dass  wir  von  den  Einflüssen  der  Nerven  auf  die  Secretion  der 
Zellen  so  bestimmte  Kenntniss  haben,  dass  wir  dieselben  ohne  weiteres 
als  Ursache  einer  veränderlichen  Harnbeschaffenheit  annehmen  kön- 
nen. Wenn  Peyer  sagt  (1.  c.  page  26):  „Wir  müssen  eine  speeifische 
Energie  der  Drüsenzelle  annehmen,  durch  welch'  letztere  allein  es  er- 
klärlich ist,  dass  aus  dem  alkalischen  Blut  saurer  Urin  abgesondert 
wird;  die  Fähigkeit  dieser  Drüsenzelle  steht  in  hohem  Grade  unter 
nervösem  Einfluss,  und  so  ist  es  auch  erklärlich,  dass  bei  abnormer 
Function  der  Nieren  zeitweilig  alkalischer  Urin  entleert  wird,"  so  han- 
delt es  sich  wohl  nicht  um  so  fest  dastehende  absolute  Thatsachen,  als 
um  unerwiesene  Hypothesen.  Auch  dünkt  mich,  sind  wir  mit  der  An- 
nahme einer  „Secretionsneurose"  der  wirklichen  Erkenntniss  der  Vor- 
gänge noch  keineswegs  viel  näher  gerückt,  es  fragt  sich  dann  erst,  ob 
die  Nerveneinflüsse  direct  auf  die  Secretion  oder  indirect  durch  Beein- 
flussung des  Blutdrucks  wirken.  Vasomotorische  Wirkungen  dürften 
wohl  am  ehesten  eine  Erklärung  gestatten,  besonders  wenn  man  die 
Fälle  in's  Auge  fasst,  in  denen  durch  psychische  Einflüsse  Phospha- 
turie plötzlich  auftritt.  Dies  kommt  vor  nach  heftigen  Gemüths- 
bewegungen,  Aufregung  aller  Art,  unter  Anderm  wurde  es  beobachtet 
bei  Studenten  während  des  Examens.  Geistige  Anstrengung  ist  oft 
als  Ursache  angeführt  worden,  wird  aber  von  Anderen,  darunter  von 
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R.  T.  Edes,  geleugnet.  (Journal  of  Nervous  and  Mental  Diseases,  1893, 
p.  488  sq.)  Dass  Nerveneioflüsse  jedenfalls  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  aber  welcher  Art  dieselben  sind,  lässt 
sich  vorläufig  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  „Es  mögen 
eigenthümliche  Zustände  des  Blutes  vorkommen,  welche  die  biologische 
Chemie  noch  nicht  erkannt  hat,  und  viscerale  Lesionen,  welche  die  pa- 
thologische Anatomie  noch  nicht  kennt,"  äussert  sich  Bouilly  (Gaz.  d. 
Höpit,  1879,  p.  249)  betreffs  der  Phosphaturie  unter  Hinweis  auf  das 
ebenfalls  noch  in  vieler  Jlinsicht  unerklärte  Auftreten  von  Zucker  im 
Urin  bei  Diabetes.  Daher  erscheint  es  mir  sicherer,  offen  zu  bekennen, 
dass  wir  die  wahren  Vorgänge  bei  der  Phosphaturie  vorläufig  nicht 
kennen,  als  mit  einer  unerwiesenen  Hypothese  sich  zu  begnügen. 

Die  Phosphaturie  kann  völlig  sijmptomenlos  verlaufen.  In  diesem 
Fall  wird  dieselbe  wohl  in  der  Regel  übersehen,  ausgenommen  von 
Individuen,  welche  aus  irgend  welchen  Gründen  der  Beschaffenheit 
ihres  Urins  besondere  Aufmerksamkeit  schenken.  Dies  erklärt  wohl 
wenigstens  theilweise,  dass  Phosphaturie  so  oft  bei  Patienten  beob- 
achtet wird,  die  an  chronischen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 
leiden,  und  daher  von  Peyer  u.  A.  mit  diesen  in  so  nahen  Zusammen- 
hang gebracht  worden  ist.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  dieselbe  ein 
keineswegs  seltenes  Vorkommniss  und  wird  in  den  meisten  Fällen  nur 
zufällig  beobachtet.  Ich  glaube,  wer  gewohnt  ist,  den  Urin  aller  ihm 
vorkommenden  Patienten  zu  untersuchen,  wird  dies  bestätigen  können. 
Peyer,  der  besonders  den  Zusammenhang  mit  urogenitalen  Erkran- 
kungen hervorhebt,  führt  unter  seinen  Fällen  mehrere  an,  die  chro- 
nische Gonorrhoe  gehabt  hatten,  aber  zur  Zeit  des  Bestehens  der 
Phosphaturie  keinerlei  Symptome  derselben  mehr  erkennen  Hessen. 
Es  scheint  mir  unrichtig,  in  solchen  Fällen  die  Gonorrhoe  für  die 
Phosphaturie  verantwortlich  zu  halten.  Bei  der  Häufigkeit  der  erste- 
ren  möchte  es  wohl  schwer  fallen,  einen  mit  Phosphaturie  behafteten 
Menschen  zu  finden,  der  nicht  einmal  an  Gonorrhoe  gelitten  hätte. 
Aus  obigen  Gründen  erklärt  es  sich  auch,  dass  Aerzte,  die  sich  mit  Be- 
handlung von  Geschlechtskrankheiten  beschäftigen,  auch  zahlreichere 
Fälle  von  Phosphaturie  sehen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  dieselbe 
allerdings,  selbst  wo  sie  auf  physiologischen  Bedingungen  beruht,  eine 
Reihe  von  Symptomen  hervorrufen  kann,  die  in  der  Hauptsache  auf  die 
mit  der  Ausscheidung  des  Urins  beauftragten  Organe  beschränkt  sind, 
besonders  auf  Blase  und  Harnröhre.  Diese  bestehen  in  bald  dumpfem, 
bald  intensiverem  Schmerz  in  der  Nierengegend,  der  eine  Zeitlang  vor 
der  Urinentleerung  auftritt  und  nach  derselben  abnimmt,  ferner  in 
neuralgischen  Schmerzen  nach  den  Hoden,  den  Nieren  und  den 
Schenkeln  ausstrahlend,  ähnlich  den  bei  Epididymis  auftretenden. 
Eine  häufige  Erscheinung  ist  vermehrter  Harndrang,  Brennen  wäh- 
rend des  Urinirens,  mit  Tenesmus,  besonders  am  Ende  des  Actes,  zu- 
weilen zu  heftigem  Spasmen  der  Blase  sich  steigernd.  Auch  die  Blase 
kann  der  Sitz  von  Neuralgien  werden,  desgleichen  die  Urethra  von 
brennenden    und    bohrenden   Schmerzen.    Finger    hat,  wohl  mit 
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Unrecht,  diese  Erscheinungen  auf  den  Keiz  zurückgeführt,  dem  die 
Schleimhaut  durch  die  Berührung  mit  den  scharfen  Krystallen  der 
Sedimente  ausgesetzt  werde.  Im  Gegentheil  hat  man  die  gleichen 
subjectiven  Empfindungen  bei  rein  amorphem  Niederschlag  beobach- 
tet, während  sie  bei  schön  entwickelten  Krystallen  absolut  fehlten. 
Zuweilen  mag  schon  vorher  eine  übergrosse  Empfindung  des  Blasen- 
halses bestanden  haben  ;  man  kann  die  Symptome  wohl  durch  den 
Reiz  des  abnormen  Secrets  erklären,  ähnlich  wie  stark  saurer  Urin 
und  manche  Getränke  den  unter  dem  Namen  der  „kalten  Pisse"  be- 
kannten Krampfzustand  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Bei  manchen 
Kranken  werden  diese  Beschwerden  durch  den  Genuss  von  Alkohol, 
Kaffee,  Thee,  zuweilen  auch  von  manchen  Speisen  gesteigert. 

Es  giebt  Individuen,  bei  welchen  diese  Localsymptome  die  einzigen 
Begleiter  der  Phosphaturie  sind,  und  deren  Gesundheitszustand  sonst 
ein  absolut  guter  ist.  Bei  Andern  dagegen  begegnet  man  Symptomen, 
die  sich  nicht  unmittelbar  mit  der  Phosphaturie  in  Zusammenhang 
bringen  lassen,  aber  zum  Theil  mit  einer  solchen  Häufigkeit  oder  Re- 
gelmässigkeit mit  derselben  sich  vergesellschaften,  dass  man  fast 
genöthigt  wird,  eine  causale  Beziehung  zwischen  denselben  anzu- 
nehmen. Häufig  wird  man  sich  dabei  die  Frage  vorlegen,  ob  im 
gegebenen  Falle  die  Phosphaturie  als  Ursache  oder  als  Folge  der 
andern  Zustände  anzusehen  sei.  In  weitaus  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  wird  sich  irgend  eine  Störung  in  den  Functionen  des  Nerven- 
systems erkennen  lassen,  ganz  besonders  diejenigen  Symptome,  die  sich 
zum  Bilde  der  spinalen  und  cerebro-spinalen  Neurasthenie,  seltener  der 
Hysterie,  vereinigen.  Dass  sich  unter  diesen  mit  besonderer  Häufig- 
keit solche  finden,  welche  der  Sphäre  der  Sexualorgane  des  Mannes 
angehören,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  ebensowenig,  dass  oft  die 
Neurasthenie  sich  an  geschlechtliche  Excesse,  namentlich  an  lang  fort- 
gesetzte Masturbation,  an  häufige  Pollutionen,  wie  an  Erkrankungen 
der  Harnröhre,  der  Blase,  des  Hodens  und  ganz  besonders  der 
Prostata  anzuschliessen  scheint.  Indess  wird  hier  der  ursächliche 
Zusammenhang  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden  sein.  Strümpell 
nimmt  für  die  Entstehung  der  Neurasthenie  die  Notwendigkeit  der 
neuropathischen  Disposition  an,  entweder  der  angeborenen  oder  der 
erworbenen.  Bei  nicht  disponirten  Personen  können  alle  jene  Stö- 
rungen der  uro-genitalen  Organe  bestehen  ohne  Neurasthenie  hervor- 
zurufen und  ohne  von  Phosphaturie  begleitet  zu  sein,  während  die 
letztere  nur  selten  vorkommt  oder  wenigstens  Symptome  macht,  wo 
die  erstere  fehlt.  Es  wird  daher  oft  unentschieden  bleiben  müssen, 
ob  die  Phosphaturie  eine  Folge  der  Sexualerkrankung,  oder  nicht 
vielmehr  beide  in  der  neuropathischen  Disposition  ihren  gemeinschaft- 
lichen Ursprung  finden. 

Ob  ganglionäre  oder  locale  Erkrankungen  in  den  Nerven  der  Geni- 
talorgane vorkommen,  ist  nicht  entschieden.  Die  Auffindung  zahl- 
reicher Nervenelemente  und  Ganglien  in  der  Harnröhre  und  Blase 
legt  die  Möglichkeit  derselben  nahe  genug.    Die  Schwierigkeit  in 
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zahlreichen  Fällen,  besonders  von  Prostataleiden,  die  Grenze  zwischen 
localer  Störung  und  zwischen  Nervenstörung  zu  ziehen,  macht  die- 
selben sehr  wahrscheinlich,  der  Nachweis  derselben  steht  aber  noch 
aus.  Möglich,  dass  sich  auf  diesem  Wege  einmal  eine  Erklärung  für 
die  Phosphaturie  finden  lässt.  Dann  könnte  sich  auch  bestätigen,  was 
ich  in  einigen  Fällen  zu  vermuthen  Ursache  hatte,  dass  unter  gewissen 
Bedingungen  Phosphaturie  erst  in  der  Blase  zu  Stande  kommen  kann, 
sei  es,  dass  dort  gewisse  Stoffe  entweder  resorbirt  oder  abgesondert 
würden.  Einige  Male  habe  ich  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  die  bröck- 
lichen  Klumpen,  aus  Phosphaten  bestehend,  die  mit  dem  Anfangsurin 
ausgespült  werden,  ihren  Ursprung  in  der  Prostata,  den  Samenbläs- 
chen oder  benachbarten  Organen  hätten. 

Wenn  unter  den  Symptomen  der  Neurasthenie  auch  Störungen  der 
Verdauung  bei  Dyspepsien  sich  angeführt  finden,  so  können  die  Letz- 
teren doch  auch  selbstständig  in  Begleitung  der  Phosphaturie  vorkom- 
men, namentlich  diejenigen  Zustände,  in  denen  eine  vermehrte  Salz- 
säureausscheidung im  Magen  statt  hat,  oder  solche,  in  denen  die 
Säurebildung  eine  ungenügende  ist.  Im  letzteren  Falle  muss  man  an- 
nehmen, dass  das  Blut  nicht  ausreichende  Mengen  von  Säure  enthält, 
im  ersteren,  dass  ihm  zu  viel  entzogen  wird.  Ich  habe  wiederholt  bei 
Patienten  mit  —  von  Phosphaturie  begleiteter  —  Appetitlosigkeit  und 
träger  Verdauung  unter  Gebrauch  von  Acid  muriatic.  und  Tinct.  Nuc. 
vomic.  sämmtliche  Symptome  in  kurzer  Zeit  verschwinden  sehen.  In 
solchen  Fällen  mag  ungenügende  Ernährung  beiden  Erscheinungen  als 
gemeinsame  Ursache  zu  Grunde  liegen.  Auch  die  Fälle,  in  denen 
Phosphaturie  auftritt  nach  Genuss  gewisser  Substanzen,  die  nicht 
durch  directe  Alkalizufuhr  im  Blut  wirken  können,  sind  vielleicht  durch 
Vermittelung  einer  Indigestion  zu  erklären. 

Was  die  Bedeutung  der  Phosphaturie  anbelangt,  so  ergab  sich  bereits, 
dass  dieselbe  einfach  eine  physiologische  sein  kann.  In  einer  be- 
schränkten Anzahl  von  Fällen  bildet  die  Phosphaturie  scheinbar  wenig- 
stens ein  selbstständiges  Leiden,  dessen  Spmptome  nur  locale,  durch 
die  Ausscheidung  bedingte  sind.  Seit  längerer  Zeit  beobachte  ich  im 
D.  Dispensary  einen  etwa  35  Jahre  alten  Mann,  der  nie  an  Gonorrhoe 
gelitten  zu  haben  angiebt,  auch  Spuren  einer  solchen  oder  andern  Ge- 
schlechtskrankheit nicht  aufweist.  Etwa  alle  4  bis  5  Monate  erscheint 
derselbe  mit  Klagen  über  Harndrang  und  Brennen  beim  Uriniren,  für 
die  sich  nur  die  Phosphaturie  als  Ursache  auffinden  lässt.  Nach  Ge- 
brauch von  Borsäure  pflegt  der  Zustand  rasch  zu  verschwinden  und 
für  längere  Zeit  auszubleiben.  Ein  älterer  Mann  wurde  vor  circa  18 
Jahren  von  mir  an  Strictur  und  Epididymitis  behandelt,  zu  jener  Zeit 
ging  sein  Bruder  an  einer  doppelseitigen,  eitrigen  Nephritis  zu  Grunde. 
Pat.  wurde  seitdem  von  anderen  Aerzten  verschiedene  Male  wegen  an- 
geblicher Cystitis  erfolglos  mit  Blasenausspülungen  etc.  behandelt. 
Der  Urin  zeigte  eine  so  hochgradige  Phosphaturie,  dass  derselbe  bei- 
nahe wie  reiner  Eiter  aussah,  und  ich  die  Befürchtung  des  Patienten, 
dass  er  das  Schicksal  seines  Bruders  theilen  werde,  für  nicht  unbe- 
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gründet  zu  halten  geneigt  war.  Zu  meiner  Ueberrasckung  erwies  sich 
die  Trübung  völlig  als  aus  phosphorsauren  Salzen  bestehend  und  ver- 
schwand in  kurzer  Zeit  unter  innerlichem  Gebrauch  von  Borsäure.  Es 
wäre  übrigens  nicht  unmöglich,  dass  Phosphaturie  gelegentlich  von 
Residuen  abgekapselter  Nierenabscesse  abstammen  könnte. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Phosphaturie  nur  ein  Symptom 
und  zwar  ein  Symptom  der  Neurasthenie  oder  Hysterie.  Der  Eingangs 
erwähnte  Fall  gehörte  unter  diese  Kategorie.  Er  betraf  einen  in  den 
30er  Jahren  stehenden,  in  sehr  guten  Verhältnissen  lebenden  Kauf- 
mann. Einige  Jahre  vorhergegangenen  ziemlichen  Excessen  in  Venere 
war  eine  Gonorrhoe  gefolgt,  die  schleppenden  Verlauf  nahm,  später 
auch  zu  Blasencatarrh  führte.  Während  eines  längeren  Aufenthaltes 
in  Deutschland  wurde  er  auch  mit  Blasenausspülungen  behandelt,  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Sein  Aussehen  war  sehr  anaemisch,  die  Ernäh- 
rung heruntergekommen,  Appetitmangel,  träger  Stuhlgang,  Abgeschla- 
genheit, Kopfschmerz,  Unlust  zu  Geschäft  sowohl  wie  zu  Vergnügungen, 
Abnahme  des  Geschlechtstriebes  etc.,  waren  die  Erscheinungen,  welche 
die  locale  Erkrankung  der  Urogenitalorgane  überdauerten.  Die  sehr 
ausgeprägte  Phosphaturie,  die  Monate  lang  permanent  vorhanden  war, 
war  unzweifelhaft  mit  einer  vermehrten  Abscheidung  von  Phosphaten 
verbunden;  eine  Untersuchung  des  Urins,  die  leider  nicht  weit  genug 
betreffs  der  qualitativen  Verhältnisse  ausgedehnt  wurde,  zeigte  einen 
feuerbeständigen  Kückstand  von  1,368  Prozent,  neben  0,6  Harnsäure 
und  nur  Spuren  von  Harnstoff.  Patient  wurde  durch  einen  längeren 
Aufenthalt  in  den  Hochgebirgen  der  Schweiz  und  im  Allgemeinen 
roborirende  Behandlung  im  Verlauf  einiger  Monate  hergestellt.  Unter 
solchen  Umständen  mag  wohl  die  Entziehung  der  Phosphate  durch  den 
Urin  eine  Verarmung  des  Blutes  an  denselben  zur  Folge  haben,  die 
dann  ihrerseits  wieder  die  Entstehung  der  nervösen  Symptome  be- 
günstigt. 

Ich  will  hier  wenigstens  kurz  das  von  Teissier  *  und  andern  fran- 
zösischen Autoren  beschriebene  Auftreten  der  Phosphaturie  in  Ver- 
bindung mit  Diabetes  erwähnen,  obgleich  auch  hier  der  Vermehrung 
der  Ausscheidung  der  Phosphate  eine  wichtige  Rolle  zukommt.  Es 
handelt  sich  hier  zum  Theil  um  Fälle,  wo  sich  alle  andern  Symptome 
der  Zuckerharnruhr  vorfanden,  aber  der  Zuckernachweis  selbst  nicht 
gelang.  Anstatt  dessen  wurde  Phosphaturie  mit  Vermehrung  der 
Phosphate  bis  zu  30  Gramm  in  24  Stunden  beobachtet.  In  andern 
Fällen  trat  mit  dem  Abnehmen  der  Zuckerausscheidung  die  der  Phos- 
phate an  ihre  Stelle  und  umgekehrt.  Aehnliches  ist  übrigens  auch 
mit  Oxalurie  beobachtet  worden. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Phosphaturie  zunächst  dadurch, 
dass  sie  leicht  zur  Verwechslung  mit  anderen  Zuständen  führen  kann 
und  in  der  That  recht  häufig  führt.    In  erster  Linie  handelt  es  sich 

*  (Du  diabete  phosphatigne,  These,  Paris  1876.  Ref.  Centralblatt  für  die 
medic.  Wissenschaften,  1877,  p.  888.) 
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hier  um  Verwechslung  mit  eitriger  oder  catarrhalischer  Cystitis.  Die 
Zahl  der  Fälle,  die  mit  alkalischen ;  Mineralwässern,  mit  Blasenirri- 
gation etc.  behandelt  werden,  ist  wahrlich  keine  geringe.  Es  soll 
daher  als  Regel  gelten,  jeden  trüben  Urin,  auch  wo  subjective  und 
objective  Symptome  keinen  Zweifel  an  einer  Blasenerkrankung  auf- 
kommen zu  lassen  scheinen,  einer  chemischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. Erhitzen  oder  Kochen  und  Zusatz  von  Säuren  werden  rasch 
Aufschluss  geben,  ob  die  Trübung  ganz  oder  theilweise  aus  Phosphaten 
besteht. 

Die  Ausscheidung  von  Phosphaten  beim  Kochen  oder  Erhitzen 
eines  vorher  klaren,  möglicher  Weise  auch  noch  deutlich  sauer  rea- 
girenden  Urins  kann  mit  Albuminurie  verwechselt  werden,  da, 
namentlich,  wo  Trübung  und  Niederschlag  nicht  sehr  intensiv  sind, 
dieselbe  von  der  durch  Eiweiss  verursachten  mit  dem  Auge  nicht  zu 
unterscheiden  ist.  Es  sind  mir  eine  Anzahl  Fälle  vorgekommen,  wo 
Applicanten  bei  verschiedenen  Lebens-Versicherungsgesellschaften  ab- 
gewiesen wurden,  weil  ihr  Urin  Eiweiss  enthielt,  während  derselbe  in 
der  That  nur  eine  geringe  Phosphattrübung  zeigte,  wie  wiederholte 
Untersuchung  bestätigte.  Es  ergiebt  sich  daher  die  Regel,  die 
Eiweissprobe  durch  Kochen,  immer  durch  Zusatz  von  Säuren,  am 
besten  Essigsäure,  zu  ergänzen. 

Von  mehreren  Seiten  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  nicht 
Phosphaturie  häufig  zur  Bildung  von  Blasensteinen  oder  zu  rascher 
Vergrösserung  schon  bestehender  Concremente  führe.  Merkwürdiger 
"Weise  ist  darüber  nichts  Bestimmtes  bekannt.  Dass  sich  bei  längerem 
Aufenthalt  das  Sediment  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  ansammelt, 
ergiebt  sich  aus  der  häufig  gemachten  Beobachtung,  dass  der  letzt- 
gelassene Urin  besonders  trüb  wird.  Indessen  scheint  die  einfache 
Phosphaturie  viel  weniger  zu  Concrementbildung  zu  neigen,  als  die 
mit  Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak  einhergehende  Alkali- 
sirung  des  Urins,  bei  der  häufig  ein  zähes,  schleimiges  Sediment  sich 
bildet. 

Kurz  erwähnen  will  ich,  dass  Teissier  (1.  c.)  und  bes.  Verneuil  (Bul- 
letin de  l'Academie  1879,  p.  342)  Beziehungen  zwischen  Phosphaturie 
und  verschiedenen  Erkrankungen  der  Knochen  nachgewiesen  zu  haben 
glauben,  namentlich  sind  sie  geneigt,  in  einigen  Fällen  verzögerte  Cal- 
lusbildung  bei  Fracturen,  und  in  einem  andern  Falle  von  Spontan- 
fractur  eine  abnorme  Fragilität  auf  Phosphaturie  zurückzuführen  ; 
Teissier  glaubte  auch  üble  Erfolge  bei  Cataractoperationen  auf  die 
gleiche  Ursache  beziehen  zu  dürfen. 

Wo  man  der  Phosphaturie  uncomplicirt  begegnet,  ist  dieselbe  wohl 
nicht  als  eine  schwere  Erkrankung  anzusehen,  die  Beseitigung  von 
Verdauungsstörungen  oder  Unregelmässigkeiten  in  der  Einführung 
von  Genuss-  und  Nahrungsmitteln  wird  hier  am  meisten  zu  berück- 
sichtigen sein.  Ist  Phosphaturie  eine  Theilerscheinung  von  Nerven- 
störungen, so  ist  sie  wohl  nur  insofern  als  ein  erschwerendes  Symptom 
zu  betrachten,  als  sie  dem  Patienten  selbst  objectiv  wahrnehmbar  wird 
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und  ihn  leicht  in  besondere  Angst  versetzt,  besonders  wenn  andere 
Störungen  in  den  urogenitalen  Organen  zugegen  sind  oder  voraus- 
gegangen waren. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Phosphaturie  habe  ich  keine  neuen 
Entdeckungen  anzugeben.  Ein  Hauptaugenmerk  ist  zu  richten  auf 
die  Beseitigung  von  Unregelmässigkeiten  in  der  Zufuhr  von  Nahrurig 
und  Getränken,  namentlich  ist  der  Ge-  ev.  Missbrauch  von  Mineral- 
wässern zu  controlliren  ;  ausserdem  bedarf  die  physiologische  und 
ohne  Complication  verlaufende  Phosphaturie  kaum  einer  Behandlung. 
Wo  dyspeptische  Zustände  bestehen,  so  verlangen  diese  zweckent- 
sprechende Behandlung,  wie  bereits  erwähnt  wurde. 

In  den  selbstständig  auftretenden  Fällen  habe  ich  weniger  gute  Re- 
sultate von  Salz-  und  Salpetersäure  als  von  schwächeren  Säuren 
gesehen,  namentlich  von  der  Borsäure,  die  ich  in  den  letzten  Jahren 
fast  ausschliesslich  angewandt  habe,  in  Lösung  etwa  6 :  200  mit  Zu- 
satz von  etwas  Glycerin,  oder,  Pulver  messerspitzenweise  in  Wasser  auf- 
zulösen, wobei  jedoch  der  Patient  auf  die  Schwerlöslichkeit  aufmerk- 
sam zu  machen  ist.  Leider  wird  die  Borsäure  nicht  von  Allen  gleich 
gut  vertragen,  bei  Manchen  erzeugt  sie  bald  Appetitlosigkeit,  Magen- 
drücken und  scheint  nach  längerem  Gebrauch  auch  Eczem  hervorzu- 
rufen. Die  von  Cantani  u.  A.  empfohlene  Milchsäure  hat  ebenfalls 
einige  Male  gute  Dienste  geleistet,  auch  Salicylsäure,  selbst  in  der 
Form  des  salicylsauren  Natrons,  beseitigte  zuweilen  die  Phosphaturie 
sammt  den  begleitenden  Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Blase, 
wegen  deren  sie  hauptsächlich  angewandt  worden  war. 

Wo  Erkrankungen  der  Harnröhre,  Blase,  Prostata  und  Hoden  vor- 
handen sind,  ist  es  jedenfalls  rathsam  und  noth wendig  dieselben  mög- 
lichst rasch  zur  Heilung  zu  bringen.  Hie  und  da  beseitigte  die  locale 
Behandlung  der  Harnröhre  die  Phosphaturie,  besonders  in  den  Fällen 
wo,  wie  erwähnt,  es  zweifelhaft  war,  ob  nicht  die  Prostata  oder  die 
Samenbläschen  die  Quelle  der  Sedimente  und  Pröpfe  waren.  Im  All- 
gemeinen aber  lehrt  mich  meine  Erfahrung,  wo  nicht  ganz  directe  In- 
dicationen  vorliegen,  sich  aller  eingreifender  localer  Methoden  lieber  zu 
enthalten,  Psychrophor,  Sonden,  Blasenausspülungeu  u.  s.  w.  ver- 
schlimmern zuweilen  den  Zustand  der  Patienten.  Was  die  von  Ultz- 
mann  empfohlenen  Ausspülungen  der  Blase  mit  verdünnter  Salzsäure, 
Carbol  oder  Salicylsäurelösungen  bezwecken  sollen,  ist  mir  nicht  ganz 
klar,  und  würde  ich  dieselben  nicht  empfehlen.  Warme  Bäder  werden 
in  der  Regel  besser  vertragen  als  kalte  und  sind  oft  von  guter  Wir- 
kung auf  die  begleitenden  subjectiven  Beschwerden.  Wo  Neurasthenie 
vorhanden  ist,  wird  natürlich  diese  in  erster  Linie  berücksichtigt 
werden  müssen. 

42  E.  22.  Str.,  N.  Y. 
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IL 

Fälle  von  Analgen-Behandlung. 

Von 

Dr.  A.  JACOBI. 

Die  Beobachtungen,  welche  hiermit  der  Oeffentlichkeit  übergeben 
werden,  sind  von  mir  im  Vereine  mit  den  Hausärzten.  Herrn  Dr.  W. 
K.  Kübin  und  Herrn  Dr.  J.  Wolf,  im  Deutschen  Hospitale  gemacht 
worden.  Für  die  genauen  Daten  bin  ich  den  beiden  Collegen  zu  Dank 
verpflichtet.  Das  Mittel  sucht  sich  einen  Markt,  und  ist,  wie  ich  höre, 
unter  dem  Namen  Quinalgen  patentirt  worden,  weil  der  Name  Analgen 
schon  anderweitig  mit  Beschlag  belegt  worden  ist.  Es  ist  als  „nervi- 
num,  antirheumaticum,  antineuralgicum"  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlen  worden. 

Paul  E.,  Barbier.  Plattfuss.  Aufgenommen  19.  December  1893. 
Heftige  Schmerzen  beim  Gehen,  in  beiden  Füssen.  Analgen  sechsmal 
täglich  0,5. 

December  20.  und  21.   Kein  Schmerz,   Patient  im  Bett. 
"        22.   Derselbe  Schmerz  beim  Gehen. 
"        22.-26.    Bettlage.   Kein  Schmerz. 
"        26.   Versuch  zu  gehen,  verursacht  den  alten  Schmerz. 
Analgen  ausgesetzt. 

August  N.,  Schneider.  Myocarditis,  Gelenkrheumatismus.  Auf- 
genommen 20.  November  1893.  Eine  Reihe  von  Tagen  heftige  Schmer- 
zen im  linken  Fuss,  Fussgelenk  und  Knie,  bei  Druck  auf  Nerven  und 
Muskeln,  und  bei  der  Bewegung.  Von  der  Zeit  seiner  Aufnahme  an, 
Bettruhe,  absolut. 

December  13.    Analgen  sechsmal  täglich  0,5. 
"        14.   Schmerz  etwas  gelinder. 
"        15.    So  heftig  wie  jemals. 
"        16.  Schlimmer. 

"        17.   Fuss  und  Fussgelenk  weniger  schmerzhaft,  Knie  un- 
verändert. 
"        18.  Unverändert. 

"  19.  Genau  wie  December  13.  Analgen  wird  ausgesetzt. 
Annie  F.,  38  Jahr,  Köchin.  Linksseitige  Hemiplegie  (älteren  Da- 
tums), in  langsamer  Besserung.  Myalgie.  Neuralgie  der  Schulter  und 
Brust.  Aufgenommen  30.  November.  Muskelschmerzen  um  die 
rechte  Schulter,  mit  welchen  Patientin  in's  Hospital  kam,  verschwan- 
den unter  dem  Gebrauch  von  salicylsaurem  Natrium;  stellten  sich 
aber  später  wieder  ein. 
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December  13.    Analgen  0,5,  sechsmal  täglich. 

"        14.    Vormittag.    Schmerz  weniger  heftig  und  von  kürzerer 
Dauer.   Wurde  auch  faradisirt  und  hatte  Tinct.  Jod. 
aufgestrichen  bekommen. 
Nachmittag.   Schmerz  auf  der  Seite  besser,  nahe  der 
linken  Brust  schlimmer. 
"        15.   Vormittag.    Mehr  Schmerz  links  als  rechts. 

Nachmittag.    Viel  Schmerz. 
"        16.   Vormittag.    Viel  Schmerz  auf  beiden  Seiten  und  auf 
dem  Kücken.    Erleichterung  durch  Massiren. 
Nachmittag.   Weniger  Schmerz. 
"        17.   Vormittag.    Wenig  Schmerz  während  der  Nacht. 

Nachmittag.    Wenig  Schmerz. 
'•'        18.    Vormittag.    Heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite. 
"        23.    Schmerz  allmählich  verschwunden.  Entlassen. 
Sarah  C,  26  Jahre,  Hausfrau,  aufgenommen  October   29,  1893. 
Pleuro-Pneumonie.  Mitralinsufficienz. 

Lungen  gesund  gegen  Ende  des  Novembers.  Um  die  Zeit  began- 
nen Klagen  über  Schmerz  im  Kopf,  in  der  rechten  Seite,  dem  Epi- 
gastrium  und  den  Beinen.  Viel  Uebertreibung,  vielleicht  oft  totale 
Simulation. 

November  26.    Analgen  0,5  sechs  Mal  täglich. 

"        27.    Schmerz  im  Epigastrium,  viel  Uebelkeit. 
"        28.  Kopfschmerz. 

"        29.    Schmerz  im  Kopf,  Epigastrium,  Beinen. 
30.  Ebenso. 

December  1.  Füsse  besser,  sonst  unverändert  bis  December  3. 
Analgen  ausgesetzt  bis  December  14.  (kein  Vorrath).  Keine  Verän- 
derung bis  18.,  ausgenommen  am  17.  nach  einem  Senfpflaster.  Ent- 
lassen. 

Eva  S.,  Dienstmädchen.  Tuberkulöse  (?)  Peritonitis.  Infiltration 
der  rechten  Lunge.  Fieber.  Heftige  Schmerzen.  Aufgenommen 
October  16.  1893.  Schmerzen  heftig  im  Bauch,  Seiten,  Rücken  und 
Kopf.    Bedarf  vielfach  Morphinin jection. 

November  26.    Analgen  0,5  sechsmal  täglich.    Sehmerz  heftig,  beson- 
ders jede  Nacht. 

"        27.   Heftig  während  des  ganzen  Tages,  besonders  Abends. 
Morphium. 
28.  Geringer. 
"        29.    Weniger  Schmerz  in  der  Nacht. 

"        30.    Sehr  heftiger  Schmerz  in  der  Nacht.  Morphium.  Trotz- 
dem Schmerz  Morgens,  besonders  im  Bauch. 
December  1.    Schmerz  im  Bauch.    Weniger  im  Rücken. 

"         2.    Mässige  Schmerzanfälle  im  Bauch  während  der  Nacht. 

Nachmittags  mässiger  Schmerz  im  Bauch. 
"         3.    Nachts  sehr  heftige  Schmerzen  im  Bauch  und  Rücken. 
Morphium. 
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Decernber  4.  Ebenso. 

"         5.    Grosser  Schmerz. 
Kein  Analgen  bis  December  13.    WäkrencTdieser^Zeit  besserte  sich 
der  Allgemeinzustand  und  der  Schmerz  zu  einem  gewissen  Grade. 
December  14.    Wenig  Schmerz  in  der  Nacht,  etwas  am  Nachmittag. 
"        15.    Schlechte  Nacht.  Der  heftige  Schmerz  ein  wenig  durch 
Aq.  destill,  gemildert.    Nachmittag  wenig  Schmerz. 
"        16.   Nacht    massig,  während    des    Tages  gelegentliche 
Schmerzen. 

"        17.   Nacht  ohne  Schmerz,  Tag  behaglich, 
f        18.    Nacht  ziemlich  gut. 
u        21.    Keine  Schmerzen  seither.  Entlassen. 
Selma  F.,  30  Jahre,  Dienstmädchen.    Neuritis  optica.  Hiruge- 
schwulst  (Hinterlappen?).    Aufgenommen  October  2S. 

Häufige  langdauernde  heftige  Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  Tor- 
derkopf.  Nicht  selten  Intervalle. 

Analgen  0,5  sechs  Mal  täglich  von  November  24.  an. 
November  23.,  24.,  25.  sehr  heftige  Schmerzen. 
"        26.    Weniger.    Yorderkopf  frei. 
"        27.   Schmerz  von  kurzer  Dauer. 
"        28.    Nur  einige  Minuten. 
29.  Wenig. 

"  30.  Vormittag  wenig.  Nachmittag  sehr  heftiger  Schmerz. 
Tinnitus. 

December  1.  Sehr  heftiger  Tinnitus.  Ohrenschmerz  beiderseits 
(Analgenwirkung?).  Nachmittag.  Kopfschmerz  ge- 
ringer. 

"  2.  Kein  Kopfschmerz,  aber  Ohren  wie  seit  2  Tagen.  Nach- 
mittag. Viel  Ohrenschmerz,  etwas  Kopfschmerz. 
Analgen  ausgesetzt. 

"  3.  Kein  Ohrenschmerz.  Tinnitus  mässig,  kein  Kopf- 
schmerz. 

"  4.  Kein  Ohrenschmerz.  Tinnitus  mässig,  mässiger  Kopf- 
schmerz. 

Annie  B.,  33  Jahre,  Hausfrau.    Acuter  Rheumatismus.  Aufgenom- 
men December  20.    Sehr  heftiger  Schmerz  in  beiden  Knie-  und  Fuss- 
gelenken.   Zwei  Tage  Salicylsaures  Natrium  und  grosse  Besserung. 
Das  Mittel  wird  ausgesetzt.  Dagegen 
December  22.    Analgen  1.0  sechs  mal  täglich. 

"        23.    Derselbe  Schmerz  sehr  heftig.    Nachmittag.  Genau 

wie  bei  der  Aufnahme.    Analgen  0,5  sechs  mal. 
"        24.    Schlechte    Nacht,    heftiger    Schmerz.  Nachmittag. 

Ebenso.  Analgen  ausgesetzt.  Salicylsaures  Natrium 
tritt  an  seine  Stelle.    Schmerz  viel  besser  seither. 
Caroline  K,  35  Jahre,  Hausfrau.    Allgemeine  Carcinose  (Mamma, 
Bauch,  Rückenmark.    Chronische  Nephritis.    Aufgenommen  März  18. 
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Heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Brustkorb  und  Extremitäten  verlangen 

viel  Morphin  (meist  subcutan). 

November  29.    Analgen  0,5  sechs  mal  täglich. 

"        30.    Vormittag.     Schmerz  in  den  Beinen  etwas  besser. 

Nachmittag.  Heftige  Anfälle  und  Schmerz  in  den 
Beinen  und  dem  Rücken. 

December  1.  Bedurfte  kein  Morphin  in  der  Nacht.  Doch  häufige 
Schmerzanfälle  in  den  Gliedern.  Nachmittag.  Hef- 
tige Schmerzen. 

"  2. — 4.    Heftige  Schmerzen  bei  Tag  und  Nacht.    Viel  Mor- 

phin.   Kein  Analgen  bis  December  18. 
"        14.    Weniger  Schmerz. 

"        15.    Nach  Mitternacht  sehr  heftiger  Schmerz.  Nachmittag. 

Weniger  Schmerz. 
"        KI.    Schmerz  mässig. 

"        17.    Ziemlich  gute  Nacht.   Nachmittag.   Sehr  viel  Schmerz. 

"  18.  Ungewöhnlich  viel  Morphin  gebraucht.  Die  Menge  des 
angewandten  Morphins  durfte  während  des  Arialgen- 
gebrauchs nicht  vermindert  werden. 

Recapitulation: 

Die  gewöhnliche  Dose  des  Analgen  betrug  \  Gramme.  Es  wurden 
G  Dosen  täglich  gegeben.  Die  einzige  Ausnahme  bestand  in  dem  Fall 
von  Rheuma,  in  welchem  6,0  täglich  sich  nutzlos  erwiesen.  Die  Erfolge 
des  Mittels  wurden  in  keiner  Weise  sichtbar,  nur  Tinnitus  aurium 
scheint  einmal  von  demselben  hervorgebracht  worden  zu  sein. 
Schmerz  wurde  nicht  sonderlich,  oder  gar  nicht  beeinflusst,  trotzdem 
dass  die  Galjen  lange  fortgesetzt  wurden,  3  Tage,  5-|-5,  9,  9+8,  8-f4,  10, 
7  und  G  Tage.  Die  Fälle,  in  welchen  Analgen  zum  Zweck  der 
gfchmerzstlllnng  versucht  wurde,  waren:  Plattfuss,  Neuralgie  bei 
chronischer  Myocarditis,  Myalgie  und  Neuralgie  bei  einer  Hemiplegi- 
schen,  allgemeine  Hyperaesthesie  (Simulation  V)  bei  Mitralinsuflicienz, 
heftige  Schmerzen  bei  tuberculöser  Peritonitis,  Cephalalgie  bei  Hirn- 
tumor, acuter  Rheumatismus  und  Neuralgieen  abhängig  von  (Inani- 
tion  und)  Spinalcarcinose. 

Die  erhaltenen  negativen  Resultate  werden  mich  zu  keinen  weiteren 
Versuchen  ermuntern. 


Mit  einer  weiteren,  von  Herrn  Emil  Green*  freundlichst  zur  Verfü- 
gung gestellten  Probe,  wurden  die  zwei  folgenden  Versuche  gemacht. 
Beide  betrafen  Fälle  von  rheumatischer  Polyarthritis.  In  dem  einen 
trat  nach  wenigen  Tagen  unter  dem  Gebrauch  des  Analgen  Besserung 
und  Wohlbefinden  ein,  der  letzte  blieb  unbeeinllusst  nach  fast  fünf- 
tägigem Gebrauch  und  besserte  sich  sofort  nach  einigen  Gaben  von 
salicylsaurem  Natrium. 

Gescho  R.,  IG  Jahre,  acuter  Gelenksrheumatismus.  Aufgenommen 
13.  Januar  1894. 
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Schmerzen  in  beiden  Hand-  und  Fussgelenken.  Leichter  Schmerz 
in  der  rechten  Schulter.  Lautes  doppeltes  Herzgoräusch,  weit  ver- 
breitet, als  myocordial  gedeutet.  Nur  sehr  massige  Dyspnoe.  Tem- 
peratur mässig  erhöht. 

Analgen  1,0  sechsmal  täglich. 
Januar  14.    Keine  Bessßrung. 

"    .15.    Vormittag.    Weniger  Schmerz  im  rechten  Handgelenk. 

Ebeuso  in  dem  linken  und  den  Fussgelenken.  Herzge- 
räusch schwächer. 
"      15.    Nachmittag.    Schmerz  nur  noch  in  zwei  Fingergelenken. 

Geräusch  schwach. 
"     16.    Kein  Schmerz.    Geräusch  sehr  schwach,  nur  einfach. 
"     17.    Kein  Schmerz.    Geräusch  kaum  hörbar. 
"      17.    Nachmittag.    Weder  Schmerz  noch  Geräusch. 
18.    Bleibt  frei. 

Wilhelm  D.,  38  Jahre.  Aufgenommen  Januar  22.  Acuter  Gelenk- 
rheumatismus, heftige  Schmerzeh  und  Geschwulst  in  der  linken  Schul- 
ter, beiden  Knieon  und  rechtem  Knöchelgelenk. 

Auaigen  1,0  sechsmal  täglich. 
Januar  23.    Schmerz  ebenso  heftig.    Neuer  Schmerz  in  der  linken 
Hüfte,  schlaflos.    F.  104,  K.  20,  Tp.  103. 
"      24.    Schmerz  der  unteren    Extremitäten  gelinder,  heftiger 
Schmerz  und  mässige  Geschwulst  im  linken  Handgelenk. 
96,  26, 103.4. 

"  25.  Schmerz  anhaltend,  neu  im  rechten  Handgelenk.  128, 
40,  104. 

"     26.    Schlaflos  wegeu  Schmerz. 

14  27.  4  A.  M.  96,  24,  103.2.  Analgen  wird  ausgesezt.  Natrium 
salicylicum  2,0  5mal  täglich  verordnet.  Schmerz  lässt 
nach  einigen  Dosen  nach,  Temp.  100,  später  ganz  normal. 

"     Wohlbefinden.    Bewegung  frei,  fast  ohno  allen  Schmerz. 
Frei. 
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EDITORIELLES. 


„Kunstfehler." 

Eines  unserer  Tagesblätter  hat  kürzlich  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  einigermassen  in  Anspruch  genommen  durch  einen  Artikel  über 
eine  Gerichtsverhandlung  in  diesem  Staate,  wo  ein  Arzt  in  einer  Klage 
wegen  ,,Malpractice"  gegen  einen  Collegen,  der  Mitglied  derselben 
County  Medical  Society  war,  als  Zeuge  auftrat  und  beschwor,  dass  die 
Behandlungsweise  desselben  einer  Vorderarmfractur  entschieden  als 
„Malpractice"  aufzufassen  sei.  Das  Gericht  wies  die  Klage  ab  mit  der 
Begründung  "no  cause  of  action." 

Der  verklagte  Arzt  nun  regte  eine  Untersuchung  an  in  der  County 
Society  und  beantragte  Ausschliessung  seines  Collegen,  der  gegen  ihn 
als  Zeuge  aufgetreten,  da  es  gegen  den  "Code  of  Ethics "  Verstösse. 

Ohne  uns  auf  die  wenig  erquicklichen  Details  des  Falles  näher  ein- 
zulassen, interessirt  uns  auch  die  noch  nicht  gemeldete  Entscheidung 
der  Society,  ob  es  dem  "  Code  of  Ethics "  widerspreche  oder  nicht, 
nur  in  beschränktem  Maasse.  Interessant  daran  ist  nur  die  Idee,  dass 
sich  solch  schwierige  Fragen  durch  einen  "  Code  of  Ethics "  regeln 
lassen.  Dass  solche  Fragen  im  einzelnen  Falle  nur  durch  den  Takt 
des  einzelnen  zu  entscheiden  sind,  ist  für  uns  zweifellos.  Stimmt  dann 
die  Mehrzahl  der  Gesellschaft,  welcher  ein  x\rzt  angehört,  der  gegen 
einen  Collegen  als  Zeuge  oder  Sachverständiger  auftrat,  nicht  mit 
dessen  Auffassung  überein  und  hält  sein  Benehmen  für  unstatthaft,  so 
steht  es  der  Gesellschaft  jederzeit  zu,  den  Betreffenden  auszuschliessen. 
Das  ist  das  Recht  jeder  Mehrheit.  Dies  ist  aber  nicht  der  wichtigste 
Punkt  dieser  Angelegenheit.  Für  uns  Aerzte  ist  die  Auffassung  des 
Begriffes  „Kunstfehler"  viel  wichtiger. 

Auf  alle  Fälle  muss  die  Entscheidung,  ob  ein  Kunstfehler  vorliegt, 
Sachverständigen,  das  heisst  also  Collegen,  überlassen  bleiben,  wie  es 
ja  auch  immer  geschieht,  und  der  „Code  of  Ethics"  hat  also  wenig 
Gelegenheit  zur  Wirkung  zu  kommen.  Der  betreffende  Arzt  wird  ein- 
fach vorgeladen  und  hat  dann  nach  bestem  Wissen  auszusagen. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Begriffes  „Kunstfehler"  nun  giebt  es  zwei 
Auffassungen.  Die  eine  ist  die,  dass  wenn  der  Staat,  repräsentirt 
durch  eine  Staatsprüfungscommission,  im  Staatsexamen  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelaugt,  ein  Kandidat  besitze  genügende  Kenntnisse,  um  ihm 
die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  im  Staate  zu  gestatten  —  der 
deutsche  Approbationsschein  z.  B.  ist  ein  Gewerbeschein !  —  so  sei  der 
ArzL  immer  gedeckt,  ausser  im  Falle  von  grober  Nachlässigkeit 
wider  besseres  Wissen  und  Können. 

Dem  steht  gegenüber,  dass  z.  B.  ein  Architekt  (der  in  Deutschland 
auch  staatlich  geprüft  ist),  dessen  Bau,  sei  es  durch  einen  Calcu- 
lations-  oder  technischen  Fehler,  einfällt  und  Leute  verletzt  oder 
tödtet,  selbstverständlich  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung,  event. 
fahrlässiger  Tödtung  angeklagt  und  unter  Umständen  verurtheilt 
wird. 

Practisch  kommt  beim  Arzte  die  Verantwortlichkeit  gewöhnlich  in 
Frage  bei  chirurgischen  Fällen,  es  ist  also  eine  Frage  der  Technik. 
Wenigstens  ist  uns  noch  nicht  bekannt  geworden,  dass  ein  Arzt  wegen 
einer  falschen  Diagnose  in  Anklagezustand  versetzt  worden  wäre, 
analog  dem  fatalen  Rechnungsfehler  des  Architecten.  (Es  wäre  aber 
auch  schrecklich  ! )  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Verletzungen 
oder  Operationen.  Wieviel  ist  nun  ein  Arzt  verpflichtet  zu  können? 
um  die  Frage  paradox  zu  stellen.    Bezeichnend  in  dieser  Richtung  ist 
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die  Ansicht  v.  Volkmanns  über  diesen  Punkt,  der  erklärte  :  Man  kann 
von  keinem  Arzte  verlangen,  dass  er  alles  kann,  aber  er  muss  wissen r 
wie  viel  er  kann  und  darf  "Dinge,  die  er  nicht  kann,  nicht  versuchen, 
ausser  durch  die  Umstände  gezwungen  (wie  einziger  Arzt  auf  dem 
Lande  u.  s.  w.),  eine  Ansicht,  die  einem  Arzte  bei  einer  Verhandlung, 
wo  Volkmann  Sachverständiger  war,  1  Jahr  Gefängniss  eintrug. 

Andererseits  erinnern  sich  wohl  unsere  Leser  an  das  Gutachten 
—  veröffentlicht  vor  einigen  Jahren  in  einer  der  leitenden  deutschen 
medicinischen  Wochenschriften,  das  eine  Sachverständigen  Commission 
abgab  in  einem  Falle,  wo  ein  Arzt  durch  völliges  Ausserachtlassen  jeg- 
licher antiseptischer  Eegeln  bei  einer  Operation  angeblich  den  Tod 
eines  Patienten  verursacht  hatte.  Dasselbe  ging  dahin,  dass,  wenn 
auch  die  Regeln  der  Antiseptik  und  Aseptik  ziemlich  allgemein  aner- 
kannt seien,  eine  Ausserachtlassung  derselben  doch  nicht  als  Kunst- 
fehler zu  betrachten  sei,  und  dass  man  einen  staatlich  geprüften  Arzt, 
der  nach  seiner  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  handle,  durch  nichts 
zwingen  könne,  dieselbe  gegen  eine  modernere  Auffassung  umzutau- 
schen, die  in  ihren  Erfolgen  auch  durchaus  nicht  absolut  sicher  sei.* 

Wie  richtig  die  Auffassung  ist,  wenn  sie  auch  anfänglich  etwas 
sehr  milde  erscheint,  geht  daraus*  hervor,  das  die  Consequenz  der  ent- 
gegengesetzen  Anschauung  die  wäre,  dass  jeder  Chirurg  oder  Gynae- 
cologe,  der  einen  Fall  von  Laparotomie  an  Sepsis  verliert,  wegen  fahr- 
lässiger Tödtung  verurtheilt  werden  müsste. 

Für  uns  liegt  die  Frage  etwa  folgendermassen.  Wenn  ein  Patient 
zu  einem  Arzt  kommt,  um  sich  von  demselben  gegen  Bezahlung  be- 
handeln zu  lassen,  so  ist  dies  eine  Art  Contract,  wonach  der  eine  Theii 
sich  verpflichtet,  den  Andern  gegen  entsprechende  Bezahlung  „  nach 
bestem  Wissen  und  Können"  ärztlich  zu  behandeln,  und  es  gilt  wohl 
hier  der  alte  Rechtsspruch:  „ultra  posse  nemo  tenetur"  mehr  wie  je. 
Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  dem  Patienten,  in  Städten  wenigstens, 
die  Wahl  des  Arztes  frei  steht  und  er  daher  schon  durch  dieselbe  bekun- 
det, dass  die  Leistungsfähigkeit  des  betreffenden  Arztes  ihm  genügt, 
solange  derselbe  die  nöthige  Sorgfalt  aufwendet. 

Kiliani. 


REFERATE. 


Dermatologie. — Referirt  von  Dr.  A.  F.  Büchler. 

1.  Ueber  Liehen  scrofulosorum.   Von  Prof.  Dr.  Lukasiewicz  in  Inns- 
bruck.   (Archiv  für  Derm.  und  Syphl.  Band  XXVI.,  1.  Heft,  p.  33.) 

Lukasiewicz's  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  43  Fälle,  35 
männliche  und  8  weibliche  Individuen.  Bei  21  dieser  Patienten  befand 
sich  die  Affection  am  Stamme  allein,  bei  11  ausserdem  an  den  Extremi- 
täten. Bei  einer  Patientin  waren  die  Extremitäten  allein  der  Sitz  des 
Ausschlages.  Von  Complicationen  fanden  sich  scrophulöse  Lymph- 
adenitis bei  sieben  Patienten,  Scrofuloderma  bei  drei  Kranken,  und  bei 
einem  der  letzteren  Caries  der  Fussknochen.  Drei  Patienten  litten  an 
Conjunctivitis  lymphatica,  sechs  an  Lupus  vulgaris,  und  zwei  an  kalten 
Abscessen.  Nur  einer,  der  mit  Liehen  scrofulosorum  behafteten 
Kranken,  ging  an  einer  allgemeinen  Tuberculose  zu  Grunde.  Von  an- 
deren Complicationen  wurde  das,  schon  von  Hebra  beschriebene, 
scharf  umschriebene,  nässende  Eczem,  welches  gewöhnlich  von  der 
Leistengegend  ausgehend  sich  auf  das  Scrotum  und  den  Bauch  er- 


*)  Das  Gericht  schloss  sich  der  Ansicht  der  Sachverständigen  an. 
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streckt,  11  mal  beobachtet.  Ausserdem  war  etwa  die  Hälfte  der  Fälle 
mit  Acne  cachecticorum  complicirt.  Sieben  der  Patienten  waren  here- 
ditär mit  Tuberculose  belastet;  dagegen  boten  ebenfalls  sieben  Patien- 
ten, die  mit  typischem  Liehen  scrofulosorum  behaftet  waren,  einen 
kräftigen  Körperbau  dar,  obschon  späterhin  ihr  Ernährungszustand 
durch  Liehen  scrof.  etwas  litt. 

Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchungen,  auf  deren  Details 
wir  auf  die  Originalarbeit  hinweisen  müssen,  kann  L.  die  Liehen 
scrofulos.  Infiltrate  nicht  mit  Tuberkeln  identificiren.  Auch  spricht 
der  verhältnissmässig  benigne  Verlauf  gegen  die  tuberculose  Natur 
der  Affection.  Niemals  gelang  es  L.  Tuberkelbacillen  in  den  Präparaten 
nachzuweisen,  und  so  steht  der  Befund  Jacobi's  von  Tuberkelbacillen 
bei  Liehen  scrofulosorum  vereinzelt  da.  Weder  Riehl  noch  Hallo- 
peau-Darier  konnten  dieselben  demonstriren. 

Aus  diesen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  kommt  L.  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Liehen  scrophulosorum  einen  Entzündungsprocess 
darstellt,  der  als  Ausdruck  einer  Ernährungsstörung  zu  betrachten 
sei.  Man  beobachtet  Liehen  scrophul.  meistens  bei  tuberkulösen  In- 
dividuen, jedoch  nicht  in  directer  Abhängigkeit  von  der  Tuberculose, 
sondern  in  Folge  der  hier  eintretenden  Cachexie. 

2.  Ueber  Jodrubidium.   Von  Leo  Leistikow.   Hamburg.  (Monats- 
hefte für  prak.  Dermatol.    Band  XVII.,  No.  10. 

Jodrubidium  ist  ein  geruchloses,  salzig  schmeckendes,  in  Wasser 
leichtlösliches  Salz,  das  Verfasser  bei  acht  Fällen  von  Spätsyphilis  mit 
günstigem  Resultate  angewandt.  Es  besitzt  über  Jodkalium  den  Vor- 
theil, dass  es  die  Herzthätigkeit  nicht  beeinflusst,  und  ist  daher  zu  em- 
pfehlen wo  letzteres  Mittel  als  contraindicirt  erscheint.  Wie  bei  allen 
anderen  Jodpräparaten  bleiben  jedoch,  auch  bei  ihm  die  unwünschens- 
werthen  Nebenwirkungen  des  Jods  auf  die  Haut  und  Schleimhaut 
nicht  aus.  Das  Mittel  wurde  in  5  Prozent  wässeriger  Lösung  ordinirt, 
und  davon  dreimal  täglich  einen  Esslöffelvoll  verabreicht. 

3.  Zur  Behandlung  der  Prurigo  mit  Massage.    Von  Dr.  Hatschek. 

(Archiv  für  Derm.  und  Syph.,  1893.    Heft  6,  Seite  931.) 

Die  Behandlung  der  Prurigo  mit  Massage  wurde  zuerst  von  Murray 
in  Stockholm  empfohlen.  Verfasser  hatte  nun  auf  der  Klinik  Kaposi's 
Gelegenheit,  bei  11  Fällen  dieser  Erkrankung,  Versuche  über  diese  Be- 
handlungsmethode anzustellen.  Sieben  der  Patienten  litten  an  Prurigo 
agria  und  4  an  Prurigo  mitis.  Da  dem  Vaselin  eine  beträchtliche  Wir- 
kung auf  die  Epidermis  nicht  abgesprochen  werden  kann,  so  wurde 
wenigstens  eine  Extremität  trocken  massirt.  Die  Massage  bestand  in 
einfacher  EfHeurage,  mit  welcher  stets  an  den  dem  Rumpfe  zunächst 
liegenden  Extreinitätentheilen  begonnen  und  allmälig  gegen  die  peri- 
pheren Enden  vorgerückt  wurde.  Zuerst  dauerte  die  Massagesitzung 
für  jede  Extremität  10 — 15  Minuten;  späterhin  wurde  dieselbe,  je  nach 
dem  Erfolge  der  Behandlung,  auf  fünf  bis  drei  Minuten  abgekürzt.  In 
allen  Fällen  wurde  der  Juckreiz  vermindert,  bei  mehreren  vollständig 
beseitigt.  Mit  dem  Schwinden  des  Juckens  heilten  die  Kratzaffecte, 
und  liess  sich  eine  bedeutende  Abnahme  der  Hautinfiltration  wahrneh- 
men. In  mehreren  Fällen  traten,  trotz  der  Massage,  neue  Knötchen 
auf,  die  aber  nur  leicht  juckten  und  sich  nach  wenigen  Sitzungen  besei- 
tigen Hessen. 

Während  die  Massage  keine  heilende  Wirkung  auf  den  Prurigopro- 
cess  ausübt,  so  erfüllt  sie  doch,  nach  dem  Verfasser,  in  eminentem 
Grade,  die  symptomatische  Indication  der  Beseitigung  des  Juckreizes. 
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4.  lieber  die  Beziehungen  zwischen  Asthma  und  Psoriasis.   Von  Dr.  R. 
Hoelscher.   (Monatshefte  für  Prakt.  Dermatol.,  Band  XVII.,  No.  9.) 

Verfasser  berichtet  iuper  vier  Fälle  von  Nebeneinandervorkommen 
von  Psoriasis  und  Asthma,  die  er  Gelegenheit  hatte  auf  der  medizini- 
schen Klinik  in  Kiel  zu  beobachten.  Er  vertritt  die  Ansicht,  dass  die- 
ses nicht  accidentell,  sondern  der  Zusammenhang  zwischen  Psoriasis 
und  Asthma  unverkennbar  sei.  Die  Fälle  zeichneten  sich  durch  mehr 
oder  weniger  gleichzeitigen  Beginn  oder  Exacerbation,  manchmal  auch 
Aiterniren  beider  Affectionen  aus.  Die  Kombination  zwischen  Psoriasis 
und  Asthma  hat  ihren  Grund  in  inneren  Ursachen.  Die  Ansicht  der 
Franzosen,  Amerikaner  und  Engländer,  von  der  constitutionellen 
Grundlage  der  Hautkrankheiten  ist  nicht  so  absolut  abzuweisen,  wie 
es  gelegentlich  geschieht. 

Es  ist  denkbar,  dass  in  der  Bronchialschleimhaut  sich  ähnliche 
Veränderungen  ausbilden  wie  auf  der  Haut  beobachtet  werden. 


Innere  Medizill. — Referirt  von  Dr.  Richard  Stein. 

1.  Neue  Untersuchungen  über  Blutveränderungen  nach  thermischen 
Eingriffen.  .Von  W.  Winternitz.  Centraiblatt  für  Klin.  Medizin 
No.  49, 1893. 

Die  Versuche,  die  am  Menschen  angestellt  sind  ergeben:  a)  Bei  all- 
gemeinen, den  ganzen  Körper  treffenden  thermischen  und  mechani- 
schen Proceduren  wie  kalte  Bäder,  kalte  Abreibungen,  zeigt  sich  eine 
Vermehrung  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  an  den  periphe- 
rischen Theilen  des  Körpers,  wie  Fingerbeere  und  Ohrläppchen.  Auch 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  nimmt  zu.  Diese  Wirkung  kann 
zwei  Stunden  lang  andauern.  Aktive  Muskelbewegungen  haben  den- 
selben Effekt,  b)  Lokale  thermische  Einwirkungen  wie  kalte  Fussbäder, 
Sitzbäder,  Strahldouchen  haben  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
Erythrocyten  und  Leukocyten  zu  Gefolge,  an  der  Peripherie  des  Kör- 
pers. —  Kann  man  diese,  unmittelbar  nach  den  genannten  Einwirkun- 
gen zu  beobachtende  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  des  Blutes  als 
Neubildung  ansehen  ?  Nein.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  es  im  Blute 
präformirte  Zellen  sind,  die  nach  der  Kälteeinwirkung  in  die  Circulation 
gelangen.  Der  Effekt  ist  analog  einer  wirklichen  Vermehrung  der 
Blutzellen.  Blutzellen,  die  in  inneren  Organen  angehäuft  sind,  werden 
in  den  Kreislauf  geworfen.  Daraus  erklärt  sich  die  Zunahme  des 
respiratorischen  Gaswechsels  nach  Kälteeinwirkungen,  wie  auch  die 
Besserung  der  Blutbereitung  nach  kalten  Bädern  bei  der  Anaemie. 

2.  The  Modern  and  Humane  Treatnient  of  the  Morphine  Disease.  Von 
J.  B.  Mattison.    N.  Y.  Medical  Record,  Dec.  23. 1893,  p.  804. 

Verfasserist  Direktor  des  Brooklyn  Home  for  Habitues.  Er  bean- 
sprucht die  Priorität  der  sogen.  „Schnellen"  Methode  der  Morphinent- 
ziehung, gegenüber  Erlenmayer.  Er  entzieht  das  Morphin  innerhalb 
zwei  bis  zehn  Tagen.  Nach  diesem  Termin  substituirt  er  Codein  für 
Morphin  in  absteigenden  Dosen.  — Als  Hypnoticum  wird  Trional  gege- 
ben. Verfasser  nennt  seinen  Plan  human  gegenüber  der  Methode  von 
Levenstein,  bei  welcher  das  Morphin  ein  für  allemal  entzogen  wird. 
(Ref.  sah  einen  Todesfall  nach  24stündiger  gänzlicher  Entziehung  in  der 
Berliner  Charite,  Abtheilung  d.  Prof.  Westphal.  Exitus  unter  allge- 
meinen Convulsionen.) 
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3.  The  Treatment  of  Phthisis.    F.  P.  Hershey.   {Ibid.,  p.  809.) 

Im  Wesentlichen  eine  scharfe  Kritik  gegen  speciflsche  und  medika- 
mentöse Behandlung  der  Schwindsucht,  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftau- 
chen, viz.:  Comprimirte  Luft,  BERGEON'sches  Schwefelwasserstoffklys- 
tier,  und  —  Tuberculin.  Dann  gegen  das  Heer  der  Medikamente,  Creo- 
sot  nicht  ausgeschlossen.  Phthisiker  werden  zu  spät  nach  Colorado 
geschickt;  dort  werden  dann  die  obenerwähnten  irrationellen  Behand- 
lungsmethoden weiter  fortgeführt.  (Ref.  stimmt  dem  vollständig  bei. 
Speciflsche  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  gibt  es  nicht  und  ist 
für  unabsehbare  Zeit  in  die  Ferne  gerückt,  denn  die  Lungenschwind- 
sucht ist  eine  chronische  Mischinfektion.  Wir  müssen  uns  eben  mit 
einer  vernünftigen  Prophylaxe  und  einer  empirisch  ausgewählten 
climatischen  Behandlung  zufrieden  geben.  Worauf  es  ankommt  ist 
erstens,  eine  möglichst  frühe  Diagnose,  und  zweitens  gut  geleitete 
Heilanstalten  in  Luftkurorten.) 

4.  Ueber  Venenthrombosen  im  Verlaufe  der  Influenza.   (Charite  An- 

nalen,  18.  Jahrgang,  1893.) 

Im  17.  Jahrgang  dieser  so  hoch  geschätzten  wissenschaftlichen 
Beiträge  der  Berliner  Chariteärzte,  veröffentlichte  Leyden  eine  Arbeit 
über  Arterienthrombosen  nach  Influenza.  Mit  diesem  Fall  von  Venen- 
thrombose beabsichtigt  er  eine  Vervollständigung  der  Gefässverstopf- 
ungen  bei  der  Grippe  zu  liefern.  Der  Pat.  verspürte  am  Ende  der 
zweiten  Woche  einer  mässig  fieberhaften  Grippe  Krämpfe  im  linken 
Fuss.  Der  Fuss  ist  ödematös.  Der  Puls  der  A.  femoralis  ist  beider- 
seits fühlbar.  Dagegen  ist  in  der  linken  Leistenbeuge  eine  Venen- 
thrombose zu  fühlen.  Das  Oedem  des  Beines  nimmt  nach  14  Tagen 
ab,  auch  der  Venenstrang  wird  kleiner.  Die  Thrombose  trat  früh  auf, 
ist  also  nicht  marastisch,  sondern  eine  unter  erneutem  Fieber  auftre- 
tende Nachkrankheit.  Verf.  hält  diese  wie  die  Arterienthrombose  der 
Grippe  für  „Blutplättchenthrombose." 

5.  Zur  Therapie  der  harnsauren  Diathese.    M.  Mendelsohn.  Ver- 

handlungen des  XII.  Congresses  für  Innere  Medizin. 

Eine  Therapie  gegen  die  Harnsäureabscheidungim  Organismus  soll 
zwei  Indicationen  erfüllen :  1.  Die  abgelagerte  Harnsäure  aufzulösen  ; 
2.  Die  weitere  Ausscheidung  derselben  zu  verhindern.  Seit  Ebstein 
die  verhärtete  organische  Grundlage  sogar  der  Grieskörner  nachwies 
scheint  eine  Auflösung  vergeblich.  Günstiger  ist  die  Aussicht  die  wei- 
tere Abgabe  von  Harnsäure  »u  vereiteln.  Dieses  wird  erzielt  indem  die 
gebildete  Harnsäure  im  gelösten  Zustand  durch  den  Urin  ausgeführt 
wird. 

Lithion  carbonicum  und  Piperazin,  die  beide  die  Harnsäure  im 
Reagenzglase  lösen,  sind  im  Körper  unwirksam.  Emil  Pfeiffer  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  nicht  die  Wirksamkeit  des  Mittels  an  sich, 
sondern  die  Lösungsfähigkeit  des  Harnes  nach  der  innern  Einnahme 
des  Medicaments  in  Betracht  kommt.  Hierzu  eignen  sich  gewisse 
Mineralwässer  (Fachingen)  und  Arzneien,  die  jahrelang  genommen 
werden  ohne  Nebenwirkungen  zu  entfalten.  Zu  letzteren  zählt  das 
vom  Verfasser  untersuchte  Uricedin.  Dasselbe  ist  leicht  löslich  in 
Wasser,  löst  Harnsäure  nicht.  Innerlich  verabreicht  macht  es  den 
Harn  alkalisch.  Es  ähnelt  in  seiner  Zusammensetzung  dem  Cantani'- 
schen  Pulver  und  besteht  im  Wesentlichen  aus  citronensaurem  und 
schwefelsaurem  Natron  und  citronensaurem  Lithion.  Es  wird  in 
Grammdosen  mehrmals  täglich  verabreicht. 
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Nervenheilkunde. — Referirt  von  Dr.  Geo.  W.  Jacoby. 

1.  Ueber  Multiple  Neuritis  [und  acute  aufsteigende  Paralyse  nach  In- 

fluenza. E.  Leyden.  (Zeitschrift  für  Klinische  Medizin.  Band 
XXIV.,  Heft  1  und  2.) 

Die-Mit-  und  Nachkrankheiten  der  Influenza  betreffen  zum  grossen 
Theil  das  Nervensystem;  organische  Erkrankungen  des  Gehirns,  des 
Rückenmarks,  der  peripheren  Nerven,  sowie  allerhand  Neurosen  und 
Psychosen,  sind  beobachtet  worden.  Nachdem  Verf.  verschiedene 
Fälle  von  Rückenmarksaffectionen  und  Erkrankungen  der  peripheren 
Nerven,  welche  von  anderen  Autoren  veröffentlicht  worden  sind,  er- 
wähnt, beschreibt  er  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  multipler  Neu- 
ritis, welcher  nach  Influenza  auftrat  und  seinen  Ausgang  in  Heilung 
fand.  Bei  einer  46-jährigen  Frau,  traten  nach  einem  wenig  charakteri- 
sirten  Unwohlsein,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Sehstörungen  ein; 
.sodann  Schmerzen  in  den  Extremitäten;  die  Glieder  schwollen  an,  Al- 
buminurie tritt  ein,  und  diese  zusammen  mit  einer  gefundenen  Retinal- 
affection,  scheinen  auf  ein  tieferes  Nierenleiden  zu  deuten.  Erst 
nach  mehrtägiger  Beobachtung  wird  durch  Schmerzen  auf  Druck, 
motorische  Unbeweglich keit.  Veränderungen  in  den  electrischen  Reac- 
tionen  der  Muskeln,  die  Diagnose  Polyneuritis  gesichert.  Oedeme 
sind  im  Verlaufe  der  multiplen  Neuritis  nicht  selten,  und  scheinen 
von  einer  begleitenden  Myositis  herzurühren.  Die  Nephritis  ist  als 
eine  Iufluenza  Nephritis  aufzufassen,  und  die  Neuroretinitis  kann 
ebenfalls  ohne  irgend  welche  Hinzuziehung  der  Nephritis,  erklärt 
werden.  —  Ueber  einen  zweiten  Fall  berichtet  Leyden  ebenfalls  aus- 
führlich; hier  handelt  es  sich  um  eine  tötlich  verlaufende  ascendi- 
rende  (Landry'sche)  Paralyse  nach  Influenza,  welche  sich  an  eine  ältere 
recidivirende  Polyneuritis  anschloss.  Nach  Beschreibung  des  Sec- 
tiousbefundes,  welcher  in  einer  neuritischen  Atrophie  in  den  Nn  Peronei, 
in  einzelnen  Zweigen  des  N.  radialis  dextr.  und  im  Stamme  des  N. 
recurreus,  sowie  Veränderungen  (Verdickungen  und  Schwellungen  der 
Achsencylinder  und  Vergrösserung  der  Markscheide)  in  den  Nerven- 
fasern und  auch  in  den  Ganglienzellen  des  R'ms,  bestand,  referirt  L. 
das  uns  bis  jetzt  über  die  Landry'sche  Paralyse  bekannte,  um  sodann 
seine  eigenen  Anschaungen  über  diese  Krankheit  darzulegen. 

L.  ist  der  Meinung,  dass  die  acute  aufsteigende  Paralyse,  anato- 
misch keinem  einheitlichen  Process  entspricht,  dass  wir  vielmehr 
zwei  Formen,  eine  bulbäre  und  eine  neuritische  Form  von  einander 
zu  trennen  haben. 

Beide  dieser  Formen  enden  und  tödten  durch  Lähmung  des  respi- 
ratorischen Centrums  in  der  Medulla  Oblongata;  in  beiden  verbrei- 
ten sich  die  Lähmungserscheinungen  von  kleinen  Anfängen  über  alle 
Extremitäten,  bald  aufsteigend,  bald  absteigend. 

Die  Unterscheidung  zweier  Formen  erklärt  die  bisher  beobachteten 
symptomatischen  Differenzen. 

2.  Syphilis  and   Tabes  Dorsalis.   B.    Sachs.    (New  York  Medical 

Journal,  p.  1.  1894.) 

£>.  vertheidigt  in  diesem  Aufsatz  den  causalen  Zusammenhang 
zwischen  Spyhilis  und  Tabes.  Massgebend  nach  dieser  Richtung  sind 
für  ihn  die  häutige  Entwicklung  von  progressiver  Paralyse  nach 
Tabes  und  das  öftere  Erscheinen  von  tabischen  Symptomen  während 
des  Verlaufes  der  Dementia  Paralytica ;  dass  Fälle  von  Tabes  bei 
Frauen  und  bei  sehr  jungen  Individuen  immer  von  Syphilis  voraus- 
gegangen werden,  und  dass  in  Fällen  von  unzweifelhafter  Syphilis  des 
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Nervensystems,  Symptome  von  Tabes  oder  Dementia  paralytica  auf- 
treten können. 

Die  Behauptung,  welche  von  Gegnern  dieses  Zusammenhanges 
aufgestellt  wird,  dass  die  Tabes  durch  antisyphilitische  Behandlung 
nicht  beeinflusst  werde,  sei  nicht  stichhaltig,  da  doch  gewisse  Symp- 
tome durch  eine  derartige  Behandlung  einer  merklichen  Besserung 
unterliegen. 

Was  die  pathologische  Seite  anbelangt,  so  liegen  Beweise  vor, 
dass  gewisse  Fälle  von  cerebrospinaler  Lues  intra  Vitam  nicht  von 
Tabes  zu  unterscheiden  sind.  Ferner  liefert  S.  durch  einen  genau 
untersuchten  und  sehr  interessanten  Fall  den  Beweis,  dass  ein  activer 
syphilitischer  Process  und  Sclerose  der  Hinterstränge  gleichzeitig 
bestehen  und  neben  einander  herlaufen  können. 

3.  Ueber  einen  Fall  von  Tachycardie  durch  Vagus  -Lähmung.   H.  R. 

Stix.  (Münchener  Med.  Wochenschrift.  Dezember  5.  und  12.  1893.) 

Es  handelt  sich  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  um  einen  50jäh- 
rigen  Patienten,  der  mit  einer  Pulsfrequenz  von  128  in's  Hospital  ein- 
getreten ist,  zwölf  Tage  eine  Pulsfrequenz  zwischen  140  und  150  darbot, 
und  dann  plötzlich  starb.  Fieber  bestand  nicht.  Ueber  Beschwerden 
von  Seiten  des  Herzens  wurde  vom  Patienten  nicht  geklagt.  Beim 
Eintritt  wurde  die  Diagnose  auf  Emphysem,  Bronchitis  und  Myocar- 
ditis  gestellt  und  die  Tachycardie  musste  entweder  als  Folge  einer 
organisch  begründeten  Yaguslähmung  oder  als  paroxysmale  Tachy- 
cardie aufgefasst  werden.  Verf.  nahm  ersteres  an.  1)  Weil  Digitalis 
keinen  Einfluss  auf  die  Herzfrequenz  ausübte  ;  2)  wegen  der  langen 
Dauer  des  tachycardischen  Anfalls  bei  gleichbleibender  Höhe  ;  3) 
wegen  der  niederen  Zahl  der  Pulsschläge,  und  4)  weil  Compression 
des  Vagus  keine  Veränderung  der  Pulsfrequenz  hervorrief.  Der  Sec- 
tionsbefund  ergab  die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  Bei  der  Unter- 
suchung der  beiden  Vagi  wurde  der  rechte  Vagus  vollständig  intact 
gefunden,  während  der  linke  Vagus  an  der  Kreuzuogsstelle  mit  dem 
linken  Bronchus  in  ein  kleines  Drüsenpacket  fest  eingebettet  war. 
Makroscopisch  und  Mikroscopisch  erwies  sich  der  Nerv  als  stark 
atrophisch. 

4.  A  Contribution  to  the  Arrangement  and  Functions  of  the  Cells  of  the 

Cervical  Spinal  Cord.  Joseph  Collins.  (New  York  Medical  JournaL 
January  13th,  1894.) 

Eine  äusserst  mühsame  und  von  grossem  Fleisse  gekennzeichnete 
Arbeit  ist  die  vorliegende  von  Collixs  über  die  Anordnung  und 
Funktionen  der  Zellen  des  Cervical  Markes.  Als  Basis  zur  weiteren 
Arbeit  wurde  zuerst  das  erwachsene  und  foetale  R'm  studirt ;  aus  den 
so  gewonnenen  Kenntnissen  und  mit  Zuhilfenahme  der  Arbeiten 
anderer  Forscher,  werden  die  normalen  Gruppirungen  der  R'm  Zellen 
dargestellt.  Weitere  Studien  am  R'm  des  Kaninchens  und  weisser 
Mäuse  werden  als  bestätigende  Beweise  für  die  Functionen  gewisser 
Zellengruppen  benutzt;  schliesslich,  und  dieses  bildet  den  Haupttheil 
der  Arbeit,  wird  das  Rm  eines  Erwachsenen,  welcher  als  Kind  eine 
Poliomyelitis  durchmachte  und  eine  Lähmung  und  Zurückgeblieben- 
heit in  der  Entwicklung  der  rechten  oberen  Extremität  davontrug, 
genau  untersucht. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Verf.  aus  diesen  Forschungen  zieht, 
sind  : 

1)  Die'grosse  Mehrzahl  der  motorischen  Zellen  des  Cervicalmarkes 
haben  eine  gewisse  besti  i  mte  Anordnung.  2)  Einige  dieser  Zellen 
sind  Säulenförmig,  durch  viele  Rückenmarkssegmeute  gehend,  ange- 
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ordnet.  3)  Gewisse  bestimmte  Functionen  können  gewissen  Zellen- 
säulen zugeschrieben  werden.  4)  Die  Zellengruppen,  aus  welchen  der 
Plexus  Brachialis  entstammt,  sind  drei  an  Zahl  und  erstrecken  sich 
von  dem  oberen  Theil  des  vierten  Cervical  bis  zum  unteren  Theil  des 
ersten  Dorsal  Segmentes.  Die  Zellen  des  oberen  Theiles  dieser  Area 
versorgen  die  Muskeln  der  Schulter  und  des  Oberarms,  während  die 
Zellen  des  unteren  Theiles  den  Vorderarm  und  die  Hand  versorgen. 
5)  Die  Zellengruppe,  von  welcher  die  Kückenmuskulatur  versorgt 
wird,  liegt  nach  vorn  und  nach  innen  in  dem  Vorderhorn.  6)  Die 
motorische  Function  irgend  eines  Theiles  oder  Gliedes  steht  in 
direkter  Beziehung  zur  Zahl  und  Gesundheit  der  Zellen  jenes  Km 
Segmentes,  aus  welchem  der  zuführende  Nerv  des  betreffenden  Theiles 
entspringt.  7)  Bei  langdauernder  Unbrauchbarkeit  einer  Extremität 
entsteht  in  dem  dieser  .Extremität  entsprechenden  Corticalabschnitt 
der  gegenüberliegenden  Gehirnhälfte  eine  Atrophie,  welche  sich  auf 
die  Grösse  und  zusammensetzende  Elemente  dieses  Abschnittes 
erstreckt. 


ßespirationsorgane.. — Keferirt  von  De.  J.  W.  Gleitsmann. 

1.  The  Haemostatic  value  of  Peroxide  of  Hydrogen.   By  Dr.  Gr.  E. 
Brewer.    (N.  Y.  Med.  Journal,  Dec.  23.  1893. 

Nach  Entfernung  eines  Knorpelvorsprunges  der  Nasenscheidewand, 
trat  heftige  Blutung  auf,  die  Tamponade  mit  Watte,  mit  solcher  ge- 
tränkt mit  Alumen  aceto  tartaricum  Lösung,  mit  Monsell  Salz  nicht 
stillte.  Nach  einer  einzigen  Application  mit  Watte,  getränkt  mit  15 
Prozent  Wasserstoffhyperoxyd  Lösung  hörte  die  Blutung  augenblick- 
lich auf. 

Die  Anwendung  des  Sprays  derselben  Lösung  stillte  die  Blutung 
nach  einer  Tonsillotomie  bei  einem  Erwachsenen,  welche  mehrere  Stun- 
den gedauert  hatte. 

B.  glaubt  nicht,  dass  die  blutstillende  Wirkung  des  Wasserstoffhy- 
peroxyd auf  Abgabe  von  Sauerstoff  und  Decomposition  der  organischen 
Gewebe  beruhe,  sondern  neigt  sich  der  von  Dr.  Thompson  auf  Basis  von 
Experimenten  beruhenden  Ansicht  zu,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
rasch  zerstört  würden  und  sich  ein  Embolus  bilde,  der  die  kleineren 
Gefässe  verstopft,  welcher  Vorgang  sich  auch  noch  über  die  Localisa- 
tionstelle  hinauserstrecke. 

2.  Recurrence  at  a  new  Site  of  a  Laryngeal  growth  (Papilloina)  with  an 

analysis  of  34  Cases.  By  R.  P.  Lincoln.  (N.  Y.  Med.  Journal, 
December  30th,  1893. 

Patientin  wurde  23  Jahre  alt  von  Dr.  Elsberg  intralaryngeal  1862, 
durch  Laryngotomie  1867  von  einem  grossen  Papilloma,  das  sich  von 
der  Epiglottis  bis  zum  hinteren  Theil  der  Stimmbänder  erstreckte, 
befreit.  1889  operirte  sie  L.  wegen  Papillom  am  hinteren  Drittel  des 
rechten  Stimmbandes,  und  im  Winter  1892-93  wegen  einer  neuen  Ge- 
schwulst derselben  Art  am  vorderen  Theil  des  linken  Stimmbandes. 

L.  unterscheidet  nach  Mackenzie  leicht  rothe,  bis  bohnengrosse, 
dann  graue,  papilläre,  warzenähnliche,  ferner  grosse  röthliche,  maul- 
beerförmige  Papilloma,  von  welchen  letztere  Gattung  am  häufigsten 
recidivirt. 

Die  Analyse  der  34  Fälle  in  der  Literatur  ergiebt  Wiederauftreten 
der  Papillome  an  derselben  Stelle  mit  nur  wenigen  Ausnahmen.  In 
einem  Falle  trat  Heilung  nach  Cessirung  aller  Sprechversuche,  in 
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2  nach  Tracheotomie  ein  (siehe  auch  Referat  December  1892,  pg.  473), 
in  einem  weiteren  Falle  hörten  Recidive  nach  Entfernung  von 
adenoiden  Vegetationen  auf. 

3.  Pharyngeal  Voice :  ülustrated  by  Presentation  of  a  Patient  who 

Phonates  Without  a  Larynx  and  Without  the  Use  of  his  Lungs. 
By  Dr.  J.  Solis-Cohen.   (N.  Y.  Med.  Journal,  Nov.  11, 1893.) 

Laryngotomie  wurde  vor  14  Jahren  wegen  Epitheliom  gemacht, 
und  um  sicher  septische  Pneumonie  zu  verhüten,  die  Oeffnung  der 
Trachea  an  die  äussere  Haut  befestigt,  so  dass  absolut  keine  Commu- 
nication  zwischen  Trachea  und  Mund  bestand.  Die  Sprache  des 
Patienten,  von  deren  Deutlichkeit  und  Stärke  Referent  sich  persönlich 
überzeugte,  und  welche  besser  modulirt  ist,  als  diess  bei  einem  künst- 
lichen Kehlkopf  der  Eall  ist,  wird  durch  Luft  erzeugt,  welche  Patient 
schluckt,  und  die  demnach  eine  kleine  Vorwölbung  der  Haut  oberhalb 
der  Trachealöffnung  bildet.  Die  Lautbildung  —  auch  Singen  ist  dem 
Patienten  möglich  —  wird  entweder  durch  die  Constrictoren  des 
Pharynx,  oder  nach  Annahme  eines  andern  Beobachters  durch  Zunge 
und  Lippen  hervorgebracht. 

4.  The  Climate  of  Western  North  Carolina,  with  a  Consideration  of  the 

Relative  Vahles  of  High  and  Medium  Attitüde  with  Treatment  of 
Pulmonary  Tuberculosis.  Von  Dr.  Von  Ruck.  (Therapeutic  Ga- 
zette, Oct.  16, 1893. 

In  diesem  Artikel  setzt  der  bekannte  Autor  die  Vorzüge  einer  mitt- 
leren gegenüber  einer  hohen  Elevation  für  Lungenkranke  auseinander. 
Er  führt  an,  dass  bei  Elevationen  über  5000  Fuss  bei  Schwindsüchti- 
gen Kurzathmigkeit  und  Herzpalpitationen  auftreten,  und  dass  beson- 
ders Patienten,  nicht  mehr  im  ersten  Stadium,  manchmal  Circulations- 
störungen  ausgesetzt  sind,  die  wiederum  deletären  Einfluss  auf  das 
Lungengewebe  zu  äussern  vermögen.  Ausserdem  haben  mittlere 
Elevationen  keine  solchen  extremen,  täglichen  Temperaturschwankun- 
gen und  nicht  so  trockene,  den  Hals  und  die  Lungen  reizende  Luft,  wie 
die  höheren  Gegenden. 

Zum  Schlüsse  giebt  er  das  jetztweilige  Befinden  von  518  Patienten, 
die  2  bis  5  Jahre  vorher  in  seiner  Behandlung  gewesen  waren.  Bei  181 
derselben  ist  Heilung  oder  Stillstand  der  Affection  beobachtet,  296 
zeigten  sich  gebessert  im  Vergleich  mit  ihrem  Zustande  beim  Austritt 
aus  der  Behandlung,  70  wurden  schlechter  oder  starben. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

110  West  34.  Strasse. 

SitzuDg  am  23.  Juni  1893. 

Vorsitzender :  Eudisch.  Schriftführer  :  F.  Förster. 

Vorstellung  von  Patienten.  Seibert  demonstrirt  ein  6- 
jähriges,  sehr  anämisches  Kind,  nicht  hereditär  belastet,  doch  immer 
kränklich.  Von  der  Seite  gesehen  sind  die  Conturen  des  Unterleibs 
ungleich,  links  zwei  Höcker.  Eine  mannsfaustgrosse  bewegliche  und 
schmerzlose  Geschwulst.  Dieselbe  ist  oval,  es  ist  eine  deutliche  Ein- 
ziehung zu  fühlen,  ebenso  Höcker  auf  der  Oberfläche,  sie  kann  leicht 
gegen  die  Nierengegend  verschoben  werden.  Es  besteht  keine 
Haematurie,  doch  findet  sich  Albumin  im  Harn.  Er  hält  die  Ge- 
schwulst für  eine  Neubildung  der  linken  Niere  und  glaubt  nach  an 
einem  andern  Fall  gemachten  Erfahrungen,  dass  vor  dem  operativen 
Eingriff  eine  anteluetische  Behandlung  angezeigt  wäre. 

Seibert  demonstrirt  einen  zweiten  Fall,  in  welchem  nach  luetischer 
Behandlung  eine  unbestimmte  intraabdominale  Geschwulst  fast  ganz 
verschwand.  Der  betr.  Tumor  gehörte  entweder  Milz,  Leber  oder 
Niere  an.  Zur  Zeit  ist  Milz  noch  gross,  auch  Leberrand  ist  tief  unter 
<iem  Kippenbogen  stehend. 

Discussion:  A.  Jacobi,  zu  Fall  I.  hält  die  Geschwulst  für  ein 
Oystosarcom  der  linken  Niere,  glaubt  Fluctuation  in  derselben  zu 
fühlen,  räth  so  bald  als  möglich  die  Masse  zu  exstirpiren,  hält  es  für 
möglich,  dass  schon  Metastasen  sich  gebildet;  er  würde  in  diesem 
Falle  Arsenbehandlung  nicht  einschlagen,  er  würde  dagegen  im  zwei- 
ten Fall,  in  welchem  noch  deutlich  die  Milzgeschwulst  zu  fühlen 
ist,  mit  der  Behandlung  fortfahren. 

Dr.  L.  Stieglitz  stellt  einen  Fall  von  Syringomyelie  vor.  Patient,  42 
Jahre  alt,  seit  drei  Monaten  unter  Behandlung.  Lues,  Trauma,  here- 
ditäre Belastung  nicht  eruirbar.  Die  bei  dem  Pat.  nachweisbaren 
Krankheitserscheinungen  bestehen  [in  einer  progressiven  Lähmung 
und  Atrophie  der  Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität,  am  meisten 
afficirt  sind  die  kleinen  Handmuskeln,  die  Extensoren  und  Abductoren 
des  Daumens,  weniger  der  M.  Deltoidens,  die  Extensoren  des  Vorder- 
armes u.  s.  w.  In  den  affleirten  Muskeln  Hess  sich  von  vorneherein 
Entartungsreaction  in  allen  möglichen  Abstufungen  nachweisen.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  waren  fibrilläre  Zuckungen  ausserordentlich 
lebhaft  und  verbreitet  in  allen  Muskeln  der  affleirten  Extremität,  ein- 
schliesslich der  grossen  Muskeln  des  Schultergürtels.  Gegenwärtig 
treten  fibrilläre  Zuckungen  auch  im  linken  M.  Deltoidens  und  M. 
pectoralis  major  auf.  Der  Tastsinn  ist  stets  intakt  gewesen,  dagegen 
lässt  sich  seit  3-4  Wochen  eine  deutliche  Abnahme  des  Schmerzsinnes 
an  der  dorsalen  Fläche  des  rechten  Vorderarmes  feststellen.  Eine 
Abnahme  des  Temperatursinns  ist  wahrscheinlich  ebenfalls  vorhanden, 
ist  aber  weniger  sicher  zu  constatiren.  Die  Patellarreflexe  sind  er- 
heblich gesteigert,  desgleichen  die  Periost-  und  Sehnenreflexe  in  dem 
erkrankten  Arme,  die  Steigerung  der  letzteren  Keflexe  hat  aber  in 
letzter  Zeit  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  abgenommen.  Es 
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besteht  etwas  Eigidität  in  den  Muskeln  des  r.  Armes.  Die  Xerven- 
stämrne  sind  nicht  verdickt,  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Die  dorsale 
Haut  der  Hand  ist  dünn  und  atrophisch,  sonstige  trophische  Störun- 
gen fehlen.  Gegenwärtig  lässt  sich  Abnahme  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit auch  im  linken  Deltoides  nachweisen.  Mit  Eücksicht  auf 
die  zur  progressiven  Muskelatrophie  hinzugekommenen  Störungen  der 
Sensibilität  und  der  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse  wird  die 
Diagnose  auf  eine  das  Bild  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  vor- 
täuschende Syringoinyclie  des  Halsmarkes  gestellt. 

Discussion:  Dr.  Geo.  Jacoby  hat  den  Pat.  im  Deutschen  Dis- 
pensary  auch  gesehen  und  untersucnt,  er  hatte  den  Fall  als  eine  pro- 
gressive Muskelatrophie  aufgefasst,  Steigerung  der  Patellarreflexe, 
sowie  leichtere  Sensibilitätsstörungen  kämen  bei  derselben  nicht  selten 
vor.  J.  verwahrt  sieh  gegen  die  Auffassung  der  partiellen  Empfin- 
dungslähmuog  als  pathognostisches  Symptom  der  Syringornyelie, 
dieselbe  werde  auch  bei  anderen  Zuständen,  namentlich  bei  Neuritiden 
beobachtet.  — JDr.  A.  Jacobi  ist  geneigt,  eine  amyotrophische  Lateral- 
sklerose als  Diagnose  anzunehmen.  —  Auf  Dr.  Geo.  Jacoby  erwidert 
Stieglitz,  däss  Entartungsreaction  bei  der  progressiven  Muskelatro- 
phie meistens  erst  bei  sorgfältiger  Prüfung  der  elektrischen  Erregbar- 
keitsverhältnisse nachzuweisen  sei,  in  dem  Grade  und  in  der  Ausdeh- 
nung, wie  sie  im  vorgestellten  Falle  schon  im  frühesten  Stadium  der 
Erkrankung  vorgelegen  und  vorliege,  sei  sie  sehr  selten,  wenn  über- 
haupt, bei  der  progressiven  Muskelatrophie  beobachtet  worden.  Bei 
letzterer  Erkrankung  entsprächen  die  Störungen  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit dem  Grade  der  grösseren  oder  geringeren  Atrophie,  das 
sei  hier  nicht  der  Fall  gewesen.  Auch  die  rasche  Entwicklung  der 
Krankheit  spräche  gegen  eine  progressive  Muskelatrophie.  —  Was 
die  partielle  Empfindungslähmung  anbetreffe,  so  betrachtet  St.  die- 
selbe auch  keineswegs  als  pathognostisch  für  Syringomyelie.  Er 
erinnert  daran,  dass  neuerlich  bei  multiplen  Xeuritiden  Veränderun- 
gen auch  im  Kückenmarke  nachgewiesen  worden  wären,  derartige 
Bückenmarksherde  seien  möglicherweise  wenigstens  in  manchen  Fäl- 
len für  eine  partielle  Empfindungslähmung  verantwortlich. — Uebri- 
gens  sei  die  Störung  der  Sensibilität  im  vorliegenden  Falle  zu  ausge- 
sprochen, um  sie  als  unbedeutsam  ausser  Betracht  zu  lassen.  Das 
allmähliche  Auftreten  derselben  bei  auch  sonstiger  activer  Entwicke- 
lung  der  Affection  deute  auf  ein  Uebergreifen  des  Krankheitsprocesses 
(der  Gliomatose)  von  dem  Yorderhorn  auf  das  Hinterhorn.  St.  möchte 
desshalb  die  Diagnose  der  Syringomyelie  nicht  fallen  lassen.  (Auto- 
referat.) 

Pathologische  Präparate  und  Instrumente.  Seibert 
demonstrirt  das  Herz  der  Leiche  einer  59-jährigen  Frau  entnommen. 
Fünf  Tage  vor  dem  Tode  litt  sie  an  Gastralgie,  es  trat  Besserung  ein, 
war  im  Stande,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Drei  Tage  vor  dem  Tode 
stellte  sich  Hustenreiz  ein,  Ohnmachtanfälle  und  unter  zunehmender 
Schwäche  erfolgte  das  Ende.  Die  Section  ergab:  Magencatarrh,  Peri- 
cardium  zur  Hälfte  mit  einem  Blutcoagulum,  zur  anderen  Hälfte  mit 
Seruni  gefüllt,  keine  Rauhigkeit  zu  constatiren.  Das  Herz,  selbst  nor- 
mal, zeigt  auf  seiner  hinteren  Fläche  im  linken  Ventrikel,  nahe  der 
Spitze,  eine  I  Zoll  lange  rupturirte  Stelle.  Der  Herzmuskel  ist  fettig 
entartet.  —  Seibert  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  Herzrupturen  sich 
häufiger  ereignen,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Grüning  demonstrirt  das  os  temporale  einer  35-jährigen  Frau.  Die- 
selbe litt,  wie  die  Autopsie  ergab,  an  einer  ausgedehnten  Trombose 
des  Sinus  trans versus,  ausgehend  von  einem  septischen  Trombus, 
welcher  sich  nach  Perforation  der  hintern  Wand  des  Warzerifortsatzes 
gebildet  hatte.    Die  directe  Todesursache  war  Pneumonie.    Der  Fall 
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illustrirt,  wie  unter  Umständen  Otitis  media  mit  Complication  des 
Warzenfortsatzes  letal  enden  kann.  Patientin  hatte  seit  längerem  an 
Ohrenlaufen  gelitten,  doch  besserte  sich  der  Zustand  unter  einfacher 
Behandlung.  Vor  Kurzem  Verschlimmerung,  Schmerz,  Fluor,  War- 
zenfortsatz empfindlich,  Schüttelfrost,  Kopfweh,  Temperatursteigerung 
nicht  vorhanden.  Bei  der  Operation  zeigt  sich  äussere  Wand  schon 
perforirt,  nach  Entfernung  der  Granulationen  findet  sich  eine  mit  Eiter 
gefüllte  Höhle,  hintere  Wand  des  Warzenfortsatzes  perforirt  und  Sinus 
transversus  blosliegend.  Das  Präparat  zeigt  die  betr.  Stelle.  Nach 
der  Operation  stieg  die  Temperatur  am  zweiten  Tage  auf  104,  fiel  dann 
auf  normal  und  blieb  so  einige  Tage.  Dann  entwickelte  sich  die  Pneu- 
monie. Es  bestanden  keine  Gehirnerscheinungen.  Bei  der  Obduction 
wurden  Coagula  in  allen  Sinussn  gefunden,  der  Trombus  selbst  war 
grau  von  Farbe,  übelriechend,  adhärent.  —  W.Meyer  fragt,  ob  Sinus 
vom  Trombus  ausgefüllt  war,  und  ob  vorher  keine  Temperaturen 
beobachtet  worden  wären.  —  Grüning  :  Die  Frau  hatte  vor  der  Auf- 
nahme ins  Hospital  Schüttelfrost,  nach  der  Operation  normale  Tem- 
peratur, dann  Steigerung  am  zweiten  Tag,  dann  wieder  normal,  der 
Trombus  füllte  den  Sinus  vollständig  aus.  —  W.  Meyer  würde  in  einem 
derartigen  Fall  als  letztes  Mittel  eine  Venenausspülung  vom  Halse  aus 
versucht  haben. 

A.  Jacobi  ist  bei  Cerebrospinal  Meningitis  nach  einer  Keihe  von 
Sectionen  ein  Bild  aufgefallen,  welches  er  demonstriren  will,  etwas  ver- 
schieden von  dem,  welches  wir  früher  gesehen.  Er  fand  dicke,  massige 
Exsudate  um  die  oberen  Theile  des  Rückenmarks,  entlang  der  Pons 
und  der  Arteria  meningea  media,  in  einigen  Fällen  erstreckten  sich 
diese  Exsudatmassen  bis  zur  Oberfläche  des  Gehirns.  In  Krankheits- 
fällen mit  längerem  Verlauf  —  4—6  Wochen  —  mit  Atrophie  der  untern 
Extremitäten,  beobachtete  er,  dass  auch  der  untere  Theil  des  Rücken- 
marks mit  Ueberspringung  grösserer  Partien  von  diesen  Exsudat- 
massen überzogen  worden,  wodurch  die  Atrophie  der  untern  Extremi- 
täten ihre  Erklärung  finden  würde.  Diese  Exsudate  sind  so  massig, 
dass  er  sich  dieselben  durch  sich  widerholende  Processe  erklärt, 
welche  zu  wochen-  und  monatelangem  Siechthum  ATeranlassung  geben, 
und  nur  eine  äusserst  schlechte  Prognosis  erlauben. 

Gleitzmaun  demonstrirt  einen  Multiple- Pul verbläser  (veröffentlicht 
im  Med.  Ree.) 

Fischer  demonstrirt  den  Boas  Algesimeter. — Einhorn  glaubt,  dass 
das  Instrument  nicht  von  practischer  Bedeutung  sei,  dass  mit  der 
Hand  und  der  Fingerkuppe  Druck  gleichmässiger  und  präciser  aus- 
geübt werden  kann.  —  Jacobi,  derselben  Meinung,  erinnert,  dass  Pa- 
tienten in  der  Schmerzempfindung  sehr  variiren,  hält  das  Instrument 
für  überflüssig.  —  Fischer  hebt  hervor,  dass  das  Instrument  erlaube, 
gleichmässigen  Druck  auszuführen,  er  sieht  in  demselben  ein  wichtiges 
diagnostisches  Hülfsmittel. 

Vertagung.  F.  F. 


Sitzung  vom  22.  September  1893. 
Vorsitzender  :  A.  Jacobi.  Schriftführer  :  F.  Förster. 

Vorstellung  von  Patienten.  Dr.  Freudenthal  stellt  einen 
Patienten  vor,  an  welchem  er  mit  Erfolg  wegen  einer  tuberculösen  Af- 
fection  des  Larynx  das  Taschenband  resecirte. 

Der  34jährige  Schneider,  den  ich  mir  vorzustellen  gestatte, 
ist  ein  ausserordentliches  Beispiel,  wie  vorzüglich  in  vielen  Fällen  die 
von  Krause  und  Herzog  inaugurirte  operative  Behandlung  der  Larynx- 
phthise  in  vielen  Fällen  wirkt.  Patient  wurde  vor  3  Jahren,  nachdem 
er  mit  Tuberculin  behandelt  worden  war,  wegen  starker  Schmerzen 
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auf  der  linken  Seite  des  Halses  zu  mir  geschickt.  Ich  fand  eine  starke 
Infiltration  des  linken  Taschenbandes  und  entfernte  mit  der  Krause'- 
schen  Doppelcurette  den  meist  betroffenen  Theil  desselben.  Sofort 
hörten  die  Schmerzen  auf  und  ich  sah  den  Patient  erst  ein  Jahr  später, 
als  er  mit  derselben  Beschwerde  auf  der  rechten  Seite  wiederkam. 
Nach  Amputation  eines  Theiles  des  rechten  Taschenbandes  trat  wie- 
derum vollständige  Genesung  ein.  Vor  8  Wochen  jedoch  kamen  die 
Schmerzen  rechts  wieder  zum  Vorschein.  Dieselben  wurden  so  stark, 
dass  er  seine  Arbeit  aufgeben  musste.  Die  Nachtruhe  war  gestört, 
Appetit  wurde  schlechter  u.  s.  w.  Da  entschloss  er  sich  endlich,  wie- 
derum zu  mir  zu  kommen.  Ich  amputirte  wiederum  ein  Stück  des 
rechten  Tascheobandes  und  in  derselben  Nacht  konnte  Patient  zum 
ersten  Male  wieder  ruhig  schlafen.  Die  Schmerzen  waren  wie  mit 
einem  Schlage  verschwunden,  und  sind  auch  vorläufig  (seit  2  Monaten) 
nicht  wiedergekehrt.  (Autoreferat.) 

Dr.  Herzfeld  demonstirt  einen  Fall  von  Leucaemie. 

Die  Patientin  ist  37  Jahre  alt,  VI:  para,  vor  3  Jahren  die  letzte  Ge- 
burt. Ihr  Vater  und  eine  Schwester  starben  an  einer  Lungenkrank- 
heit (wahrscheinlich  tuberculose).  Sie  selbst  gibt  an,  immer  gesund 
gewesen  zu  sein  bis  vor  3  Jahren,  wann  sie  einen  Anfall  von  Kheuma- 
tismus  und  in  demselben  Jahre  eine  Psychose  im  Wochenbett  hatte. 
Ihre  jetzige  Erkrankung  datirt  vom  Sommer  letzten  Jahres.  Ihre  da- 
maligen Beschwerden  waren  Kopfweh,  Schwächeanfälle,  Stuhlbeschwer- 
den und  ein  drückender  Schmerz  in  der  Gegend  des  Epigastriurns. 
Vor  zwei  Monaten  kam  sie  zum  ersten  Male  in  die  New  York  Poly- 
clinic,  da  ihre  Beschwerden  immer  schlimmer  wurden.  Bei  der  Unter- 
suchung der  anaemischen  Frau  fällt  sofort  das  Abdomen  auf,  durch 
eine  starke  linkseitige  Hervortreibung.  Die  Geschwulst  ist  unzweifel- 
haft die  stark  vergrösserte  Milz,  die  sich  durch  ihre  Schwere  gesenkt,, 
aber  durch  Druck  etwas  nach  oben  und  links  verschieben  lässt,  was 
aber  der  Patientin  immer  starke  Schmerzen  verursacht.  Am  vorderen 
Bande  fühlt  man  durch  die  dünnnen  Bauchdecken  eine  Einkerbung. 
Lymphdrüsen  sind  nirgendwo  vergrössert.  Herz  und  Lungen  zeigen 
nichts  abnormes.  Das  Blut  aber  zeigt  uns  die  typischen  leucaemi- 
schen  Veränderungen.  Schon  auffallend  ist  dasselbe  durch  sein  fett- 
artiges Erscheinen  bei  blosser  Betrachtung.  Die  Leucocyten  waren 
bei  der  ersten  Untersuchung  in  einer  Proportion  1  : 10  und  bei  der 
letzten  heutigen  Untersuchung  1 :  3.  Auffallend  ist  ebenfalls  die  blasse 
Farbe  der  rothen  Blutkörperchen,  von  denen  einige  Gestaltverände- 
rungen zeigen.  Ihre  Zahl  ist  sehr  stark  vermindert.  In  Seitenlage  der 
Patientin  hören  wir  über  der  Milz  dicht  am  Kippenrande  ein  deutliches 
blasendes  Geräusch,  am  Besten  mit  dem  Geräusch  des  schwangeren 
Uterus  zu  vergleichen.  Die  Patientin  hatte  nie  Menstruationsbe- 
schwerden. Die  Urinuntersuchung  ergab  nichts  Wesentliches.  Die 
Therapie  bestand  während  der  letzten  zwei  Monate  in  Eisen  und  Chi- 
nin; doch  ohne  jeden  Erfolg.  Die  Beschwerden  werden  immer  schlim- 
mer, besonders  klagt  sie  über  ununterbrochenes  Kopfweh,  das  während 
der  Nacht  gleich  stark  fortdauert.  Da  von  einer  ambulanten  Behand- 
lung wohl  in  diesem  Falle  Nichts  zu  erwarten  ist,  habe  ich  sie  ins 
Hospital  verwiesen,  und  dachte  ich,  ob  wohl  in  diesem  Falle  die  Ex- 
cision  der  Milz  ihr  Erleichterung  verschaffen  würde.  (Autoreferat.) 

Dr.  Gutmann  fragt,  ob  die  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber  in 
diesem  Fall  bemerkt  worden  sei,  er  glaubt,  dass  von  der  Milzexstirpa- 
tion in  diesen  Fällen  wenig  Gutes  zu  erwarten  sei.  —  Dr.  Willy  Meyer 
fragt,  ob  Patient  niemals  Malaria  gehabt  habe,  wenn  nicht,  müsse  der 
Tumor  als  Leucämischer  Milztumor  aufgefasst  werden,  nach  neueren 
Erfahrungen  seien  Exstirpationen  der  leueämischen  Milz  zeitweilig 
sicher  von  Erfolg  gewesen,  besonders  wenn  von  Medication  nichts  zu 
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erwarten  war.  —  Dr.  A.  Jacobi  hofft,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes 
genau  ausgeführt  worden  sei.  Patient  sehe  für  das  angegebene  Ver- 
hältniss  sehr  gut  aus,  1:3  sei  so  hoch  wie  Leucämie  nur  gehen  könne, 
der  Milztumor  sei  in  Anbetracht  der  Blutverhältnisse  von  massigem 
Umfang.  Er  schlägt  Behandlung  vor,  da  Operation  kaum  rathsam, 
da  der  Blutzustand  dem  der  Dissolution  gleichkomme.  —  Dr.  Willy 
Meyer  fragt  nach  den  Beschwerden  des  Patienten.  —  Dr.  Herzfeld  gibt 
als  solche  an  :  Blasendruck,  Verdauungs-  und  Stuhlbeschwerden. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  einen  Patienten  vor,  mit  folgender  Ge- 
schichte :  Patient  ist  28  Jahre  alt,  6  Fuss  hoch,  von  knabenhaftem 
Aussehen,  kein  Bart,  Stimme  pueril,  Intellect  gut  entwickelt,  doch 
menschenscheu,  da  er  der  Meinung,  dass,  da  er  bartlos,  er  Jedermann 
etwas  Auffallendes  darbiete.  Im  zehnten  Jahre  hatte  Patient  die 
Höhe  von  3  Fuss,  betrieb  um  diese  Zeit  Masturbation  3—4  Jahre  lang. 
Des  Vortragenden  erster  Gedanken  war,  dass  etwas  mit  dem  Genitül- 
sytem  nicht  in  Ordnung  sei,  dachte  an  etwaigen  Hermaphroditismus.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Genitalien  in  normalem  Zustand  sich 
befanden,  doch  von  pueriler  Entwickelung,  etwa  denen  eines  8 — 10- 
jährigen  Knaben  entsprechend,  es  fanden  sich  2 — 3  Schamhaare  vor. 
Der  Hals  des  Patienten  zeigte  eine  abnorme  Rundung,  die  Glans  thyroi- 
dea  ist  nicht  ausgebildet,  an  deren  Stelle  sind  einige  Knoten  zu  fühlen. 
Patient  hat  in  letzter  Zeit  den  Coitus  mit  Wollustgefühl  ausgeübt, 
doch  zeigt  er  keine  sinnlichen  Anlagen.  Dr.  Meyer  glaubt,  dass  der  Zu- 
stand des  Patienten  mit  der  mangelhaften  Entwickelung  der  Glandula 
thyroidea  zusammenhänge  und  hält  den  Fall  für  geeignet  für  die  An- 
wendung von  Injectionen  von  Thyroidea-Saft,  wenn  nicht  gar  Brown- 
Sequard  Flüssigkeit.  —  Dr.  Seeligmann  hält  den  Fall  für  den  gering- 
sten Grad  des  Cretinismus.  Er  wird  durch  Patienten  an  die  besonders 
im  südlichen  Theil  von  Baden  so  häufig  zu  findenden,  sogen.  Poppeies 
erinnert,  es  zeigen  diese  dieselbe  mangelhafte  Entwickelung  der  Geni- 
talien mit  gleichzeitig  bestehender  Degeneration  der  Schilddrüse.  — 
Dr.  Kiliani  bekam  nach  Untersuchung  des  Falles  den  Eindruck,  als  ob 
der  rechte  Lappen  hypertrophisch  wäre.  —  Dr.  Freudenthal  glaubt, 
dass  Dr.  Seeligmann  betr.  der  Poppeies  im  Irrthum  sei,  es  seien  dies 
kleine  Leute  mit  starkem  Haarwuchs,  geistig  aber  sehr  zurück.  — Dr. 
Will}7  Meyer  erwiedert  Dr.  Kiliani,  dass,  was  man  rechts  fühle,  entartete 
Schilddrüse  sei,  welche  jedenfalls  sehr  wenig  normale  Gewebe  aufweise, 
er  fragt  den  Präsidenten,  ob  nach  seiner  Ansicht  die  vorgeschla- 
gene Cur  von  Nutzen  sein  könne.  —  Dr.  A.  Jacobi.  Nachdem  eine 
Reihe  von  Erfahrungen  von  der  günstigen  Einwirkung  der  injicirten 
Thiersäfte  vorliegen,  glaubt  er  es  w.äre  lohnend  die  Behandlung  ein- 
zuschlagen. Im  Uebrigen  zeige  der  Patient  ein  Missverhältniss  im 
Körperbau,  wie  man  es  beim  Cretinismus  in  allen  Variationen  findet, 
Oberkörper  sehr  schwach  entwickelt,  3/5  des  ganzen  Körpers  nehmen 
die  Beine  ein.  Die  Glandula  thyroidea  ist  aufgetrieben  und  entartet, 
bei  Cretins  findet  sich  Struma  häufig. 

Dr.  Gutmann  stellt  einen  Fall  von  Leucämie  vor. 

Der  Patient  ist  28  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  verheirathet  und  kinder- 
los Bis  vor  2  Jahren  war  P.  immer  gesund.  Zu  jener  Zeit  liess  P. 
sich  seine  geschwollenen  Mandeln  in  einem  Hospital  excidiren.  Er 
hatte  heftige  Nachblutungen  und  datirt  seine  jetzige  Erkrankung  auch 
von  jener  Zeit  her. 

Vor  2  Tagen  sah  ich  den  P.  zum  ersten  Male.  Er  bat  mich  seine 
Nasenblutung,  an  der  er  angeblich  sehr  oft  zu  leiden  habe,  zu  stillen. 
Bei  näherer  Untersuchung  fand  ich  den  hier  folgenden  Status  praesens: 

P.  ist  von  schwächlichem  Körperbau,  seine  Muskulatur  ganz  atroph- 
isch, Paniculus  adiposus  geschwunden.  Hautfarbe  graubraun.  Die 
Lungen  sind,  abgesehen  von  geringem  Catarrh,  gesund.   Die  Percus- 
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-sion  des  Herzens  normal,  bei  der  Auscultation  hören  wir  ein  systol. 
Geräusch  an  allen  4  Ostien,  am  stärksten  an  der  Spitze.  Der  zweite 
Pulmonalton  etwas  accentuirt. 

Das  bemerkens wertheste  bei  diesem  Patienten  ist  sein  Abdomen; 
dasselbe  ist  von  2  mächtigen  Tumoren  eingenommen.  Die  Grenzen 
des  einen  Tumors  sind  oben  7te  Rippe,  vorne  Umbilicallinie,  unten 
Inguinallinie,  hinten  eine  der  Wirbelsäule  parallele  und  2  Querfinger 
von  ihr  entfernte  Linie.  Dieser  Tumor  ist  zweifellos  die  Milz.  Der 
zweite  Tumor  ist  die  Leber  und  reicht  oben  von  der  5ten  Rippe  nach 
abwärts  bis  3  Querfinger  über  den  Rippenbogen.  Geringer  Sternal- 
schmerz  ist  vorhanden.  Drüsen  nicht  geschwellt.  Der  Urin  ist  eiweiss- 
haltig.  Das  Blut  ist  blässer  als  normal  und  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  vermehrt.  Potus  und  Lues  wird  negirt,  Malaria  oder 
malariaähnliche  Erscheinungen  sollen  nie  bestanden  haben. 

Die  Diagnose  ist  demnach  Leucaemie  und  Mitralinsufficienz.  (Auto- 
referat.) 

Dr.  Kiliani  glaubt  das  Auftreten  von  Blutungen  in  Leucämie  nach 
Operationen  sei  eine  Seltenheit,  wünscht  Erklärung  über  diesen 
Punkt.  —  Dr.  Gutmann  erinnert  an  den  in  diesem  Fall  bestehenden 
Herzfehler,  auch  glaubt  er,  dass  sich  durch  die  Anämie  die  Blutun- 
gen erklären  lassen.  —  Dr.  A.  Jacobi:  Blutungen  sind  nicht  ungewöhn- 
lich, Nasen-,  Hautblutungen,  Purpura  etc.  Glaubt  nicht,  dass  Anämie 
Ursache  sein  kann,  so  lange  Gefässe  normal  sind.  —  Dr.  Cohn  wünscht 
genaue  Untersuchung  des  Blutes,  man  solle  sich  nicht  mit  der  That- 
sache  zufrieden  geben,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt 
seien,  sondern  auch  der  Zustand  der  rothen  Blutkörperchen  solle 
beobachtet  werden,  ob  sich  die  charakteristischen  Uebergangsstadien 
in  denselben  vorfänden.  —  Es  wird  eine  Probe  des  betr.  Blutes  auf- 
gelegt. —  Dr.  Stieglitz  glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
Leucämie  handle.  Der  Befund  unter  dem  Microscope  lasse  diese 
Diagnose  nicht  zu.  —  Dr.  Schwyzer  behauptet  dagegen,  dass  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  in  dem  Präparat  bedeutend  vermehrt 
sei,  er  zähle  12  in  einem  Gesichtsfeld,  wo  wir  sonst  3 — 4  fänden. 
—  Ueber  die  genaue  Untersuchung  soll  in  nächster  Sitzung  berichtet 
werden. 

Dr.  Kulin  demonstrirt  eine  von  ihm  modificirte  Parkinson-Hutchi- 
son'sche  Aethermaske  (veröffentlicht  im  Med.  Ree.)  —  Dr.  Willy  Meyer 
und  Förster  sprechen  für  die  Brauchbarkeit  derselben. 

Fälle  aus  der  Praxis:  Dr.  Freudenthal  berichtet  über  eine 
Frau,  welche  sich  in  der  Menopause  befindet  und  von  zeitweilig  auf- 
tretenden alarmirenden  Nasenblutungen  leidet. 

Dr.  S.  Welt  hatte  früher  schon  über  einen  Fall  von  Uterus  duplex 
berichtet,  der  Doctor  hatte  Gelegenheit  vor  Kurzem  betr.  Frau  zu 
entbinden,  die  Schwangerschaft  ereignete  sich  im  linken,  etwas 
kleiner  entwickelten  Uterus,  der  Fall  wird  noch  genauer  berichtet 
werden. 

Vertagung.  F.  F. 


Sitzung  am  27.  October  1893. 
Vorsitzender  :  Dr.  Schapringer.      Schriftführer :  Dr.  F.  Förster. 
Vorstellung  von  Patienten. 

A.  Jacobi  stellt  ein  7  Jahre  altes  Kind  vor,  dasselbe  ist  körperlich 
schlecht  entwickelt,  Hautfarbe  eyanotisch,  besonders  die  kolbigen  Fin- 
ger und  Zehen,  Venen  wenig  erweitert  an  denselben.  Die  Leber  ist 
nicht  besonders  vergrössert.  Herzdämpfung  vergrössert,  starkes, 
systolisches  Herzgeräusch.   Es  handelt  sich  um  Stenose  der  Pulmonal- 
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arterie,  complicirt  durch  offenen  Vorhof.  Dadurch  wird  die  Circula- 
tion  erleichtert.  Hyperthrophie  des  rechten  Herzens  stellt  sich  nicht 
ein.  Der  Umstand,  dass  sich  die  Dämpfung  weiter  nach  links  aus- 
dehnt, lässt  sich  durch  eine  foetale  chron.  Pleuritis  erklären.  Fälle 
von  Stenose  der  Pulmonalarterie  und  offenem  Septum  der  Ventrikel 
erreichen  oft  ein  höheres  Alter.  Peters  hat  26—28  derartige  Fälle  an- 
gegeben. 

L.  Fischer  stellt  ein  8  Tage  altes  Kind  vor,  behaftet  mit  einer  Ecto- 
pia vesicae  congenitalis. 

A.  Jacobi.  An  eine  Operation  kann  erst  nach  einiger  Zeit  gedacht 
werden,  doch  hält  er  diesen  Fall  für  besonders  ungünstig,  da  er  durch 
Epispadie  complicirt  ist  und  sich  ausserdem  die  Symphyse  nicht  als 
solid  erweist,  es  besteht  eine  Spalte,  in  welche  der  Finger  eingelegt 
werden  kann. 

A.  Jacobi  stellt  ein  6J-jähriges  Kind  vor,  mit  folgender  Geschichte  : 
Patient  ist  das  zweite  Kind  von  6;  leichte  Entbindung.  Nach  der  Ge- 
burt wurde  eine  kleine,  runde  «Geschwulst  bemerkt,  etwas  links  von 
der  Mittellinie  in  der  Sacralgegend,  dieselbe  fühlt  sich  weich  an.  Das 
Kind  entwickelte  sich  normal,  Intellect  gut,  keine  motorischen  oder 
sensorischen  Störungen,  konnte  mit  17  Monaten  gehen.  Nach  einiger 
Zeit  bemerkten  die  Eltern  Incontinenz  des  Urins  und  der  Faeces. 

A.  Jacobi  glaubt,  es  handle  sich  um  Lipom  über  einer  Spina  bifida 
liegend,  die  Gründe  für  diese  Annahme  sind  :  Erstens,  dass  das  Kind 
Spinalerscheinungen  zeigt,  beide  Sphincteren  sind  gelähmt,  sodann 
kommt  die  Geschwulst  aus  der  Gegend  des  Lumbalplexus,  scheint 
tief  zu  liegen,  wird  wahrscheinlich  durch  einen  Strang  nach  unten  ge- 
halten. Congenitale  Lipome  geben  nicht  das  für  sie  sonst  characterist- 
ische  Knirschgeräusch  ab. 

A.  Jacobi  stellt  ein  Kind  von  3i  Jahren  vor.  Das  Kind  war  gesund 
bis  vor  einem  Jahr,  es  erkrankte  dann  mit  leichtem  Husten,  hatte 
Fieber  und  Dysurie,  einige  Tage  später  Geschwulst  der  Knie-  und 
der  Fussgelenke,  später  Elbogen-  und  Handgelenke,  hatte  ab  und  zu 
Schmerzen.  War  drei  Monate  im  Bett,  konnte  nicht  gehen  während  acht 
Monaten.  Im  letzten  Monat  vermehrte  sich  Geschwulst  in  beiden  Knieen, 
besonders  rechts,  in  beiden  Fussgelenken  und  dem  rechten  Handgelenk. 
Familiengeschichte  betr.  Tuberculose  und  Syphilis  negativ.  Der  Vor- 
tragende glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  eine  Tuberculose  handle, 
vielmehr  um  eine  chronische  Polyarthritis  rheumatica,  welche  nicht  zu 
Endocarditis  Veranlassung  gab.  Palliativ-Behandlung  bestand  in  Jod- 
kalium, zwei  Gelenke  wurden  mit  vorübergehendem  Erfolg  mit  Com- 
pression  behandelt. 

Discussion:  Willy  Meyer.  Da  wir  in  Fällen  von  Spina  bifida 
Paralyse  der  Sphincteren  gewöhnlich  nicht  vorfinden,  ist  der  Fall  sehr 
interessant,  hält  einen  operativen  Eingriff  für  das  einzig  Kichtige 
durch  osteoplastische  Deckung  nach  [Reposition  des  Bruchsackes.  — 
Jacobi  glaubt,  es  müsse  vorher  festgestellt  werden,  ob  es  sich  wirk- 
lich um  Paralyse  handle,  oder  ob  schlechte  Gewohnheiten  die  Ursache 
seien.  —  Kose  schlägt  im  Falle  von  Polyarthritis  rheumatica  vor, 
warme  Bäder  mit  oder  ohne  Compression  zu  versuchen. — Goldenberg 
fragt,  ob  es  sich  nicht  um  Gonorrhoe  handle.  —  Jacobi  glaubt,  dass  in 
einem  derartigen  Falle  der  Erguss  nicht  so  lange  serös  bleiben  würde. 

L.  Weiss  stellt  ein  7  Jahre  altes  Mädchen  vor,  dasselbe  hatte  in 
seinem  zweiten  Lebensjahr  eine  copiöse  Blutung  von  den  Genitalien, 
seitdem  wurde  nichts  weiter  bemerkt,  bis  vor  7  Monaten,  als  sich  ein 
eitrig  blutiger  Ausfluss  einstellte,  welcher  bis  jetzt  andauert.  Er  ist 
im  Zweifel,  ob  es  sich  um  eine  Bluterin  oder  um  Menstruatio  praecox 
handelt.  Digitale  sowie  instrumentale  Untersuchung  war  nicht  vor- 
genommen worden.  —  Seelig  mann  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  Men- 
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struatio  praecox  handle,  würde  eher  an  Morbus  maculosus  denken, 
oder  an  die  Möglichkeit,  dass  ein  Fremdkörper  den  Eeiz  verursache. 

Karnmerer  stellt  eine  junge  Frau  vor,  an  welcher  er  wegen  Gehirn- 
druckserscheinungen die  Eröffnung  des  Schädels  vorgenommen.  Er 
eröffnete  mittelst  £1  Schnitt  die  rechte  Seite  —  eclatanter  Erfolg  — 
Schmerzen  verschwinden.  Erbrechen  hört  auf.  Nach  vier  Wochen 
traten  Schmerzen  auf  der  linken  Seite  auf.  Er  eröffnete  darauf  die  linke 
Seite,  doch  war  der  Erfolg  nicht  so  in  die  Augen  springend,  wie  bei  der 
vorigen  Operation,  immerhin  sind  die  Beschwerden  der  Patientin  bedeu- 
tend erleichtert.  Die  Dura  wurde  nicht  geöffnet,  K.  wollte  blos  Raum, 
für  Ent Wickelung  des  Gehirns  schaffen.  Es  fand  sich  eine  grosse  Span- 
nung bei  der  Operation,  wird  Punction  des  Ventrikel  versucht,  da 
er  dadurch  der  Patientin  am  meisten  Linderung  zu  schaffen  hofft. — 
G.  W.  Jacoby  hat  den  Fall  mit  beobachtet,  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine  Doppeliaesion  handle :  1)  langsam  wachsender  Tumor  in  der 
weissen  Substanz  der  rechten  Seite;  2)  Tumor  welcher  seinen  Sitz  vor 
dem  Chiasma  hat.  Er  glaubt  längere  Erfanrung  zeige,  dass  bei  uncon- 
trollirbarem  Kopfschmerz  die  Trepanation  die  richtige  Massnahme  sei. 
—  Willy  Meyer  :  Kopfschmerz  kann  auch  durch  KnochenverdickuDg 
verursacht  sein,  hatte  einen  luetischen  Pat.,  bei  welchem  er  einen 
grösseren  Theil  des  os  parietale  entfernte  für  persistenten  Kopf- 
schmerz. 

G.  W.  Jacoby  stellt  einen  Fall  von  Lepra  vor.  Patient,  der  seit  2 
Jahren  unter  J.'s  Beobachtung  steht,  ist  in  Hannover  geboren,  kam  in 
seinem  28sten  Jahre  nach  New  York,  und  ist  seitdem  hier  als  ,,'Long- 
shoreman",  bei  Ein-  und  Ausladen  von  Schiffen  beschäftigt.  Verhei- 
rathet.  5  Kinder,  wovon  vier  am  Leben  und  gesund.  Patient  selbst 
früher  nie  krank,  keine  Syphilis.  Im  Sommer  1890  Schmerzgefühl  im 
kleinen  Finger  der  rechten  Hand  ;  dieses  erstreckte  sich  bald  über  die 
ganze  Hand.  Dann  kamen  reissende  Schmerzen  hinzu  und  schliesslich 
vollständige  Taubheit  der  Hand.  Successiv,  unter  ähnlichen  Vor- 
läufen wurde  dann  der  rechte  Fuss  und  das  rechte  Bein  und  dann 
ebenfalls  die  linke  Seite  ergriffen.  Die  Gesiehtshaut  wurde  roth  und 
an  gewissen  Stellen  verdickt. 

Status  April  1891.  Gesichtshauf  roth  und  überall  so  verdickt,  dass 
sie  sich  uicht  in  Falten  erheben  lässt.  Nase  stark  geschwollen  und  be- 
sonders an  den  Nasenflügeln  und  Augenbrauen  lassen  sich  Knoten 
durchfühlen.  Brust  und  Rückenfläche  des  Körpers  mit  kupferfarbigen 
Maculae  besetzt.  Haut  beider  Hände  verdickt  und  cyanotisch. 
Rechte  Hand  und  rechter  Vorderarm  fast  vollständig  analgesisch  ; 
das  rechte  Bein  ebenfalls  ;  die  linken  Extremitäten  zeigen  nur  Herab- 
setzung der  Sensibilität.  Temperatursinn  verloren  ;  hat  unbemerkt 
Brandblasen  an  der  rechten  Hand  hervorgebracht. 

Status  Nov.  24.  '92.  Die  frühereu  Flecken  sind  coufluent  geworden, 
so  dass  fast  die  gesammte  Hautoberfläche  ein  bronzeartiges  Aussehen 
bekommen  hat.  Die  linke  Gesichtshälfte  zeigt  leichte  Anästhesie.  An 
den  Armen  ist  eine  Atrophie  der  Schultermuskeln  und  der  Vorderarm- 
muskeln, sowie  der  kleinen  Handmuskeln  hinzugetreten.  Am  Körper 
und  an  den  Armen  sind  die  früheren  kupferfarbigen  Flecken  ge- 
schwunden und  an  deren  Stellen  weisse,  pigmentlose  Flächen  getreten. 
Diese  Flächen  sind  vollständig  analgesisch.  An  beiden  Händen  und 
Armen  bis  zu  den  Schultern  ist  das  Empfindungsvermögen  der  Haut 
herabgesetzt,  aber  analgesisch  sind  nur  die  weissen  Stellen. 

Beide  Hände  sehr  schwach  ;  der  Ulnaris  lässt  sich  am  Condylus 
internus  und  im  Vorderarm  als  verdickt  durchfühlen  ;  Beine  stark  ab- 
gemngert  und  die  Glutei  fast  ganz  geschwunden.  Sensibilität,  so  wie 
am  Oberkörper.    Der  N.  Peroneus  lässt  sich  am  Capitulum  Fibulae 
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durchfühlen.  Im  Ulnaris  und  Peroneusgebiet  partielle  Entartungs- 
reaction.   Gehirnreflexe  erhöht. 

Es  kann  sich  hier  blos  um  eine  chronische  Neuritis  der  gemischten 
Nerven  handeln,  und  die  Natur  dieser  Neuritis  ist  jedenfalls  eine- 
lepröse. Der  Fall  zeigt  auch  deutlich,  wie  sich  die  sogenannte  Lepra 
Nervorum  entwickelt.  Es  handelt  sich  gewiss  erst  um  eine  periphere 
Neuritis,  und  das  Rückenmark  wird,  wenn  überhaupt,  erst  später  ange- 
griffen. Die  erhöhten  Sehnenreflexe  sprechen  hier  für  eine  solche 
Betheiligung. 

Zum  Schluss  macht  J.  einige  Bemerkungen  über  die  Beziehung  der 
Neuritis  zur  Hautaffection  bei  der  Lepra  Anästhetica.  Er  ist  nicht 
der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  den  peripheren  Nerven  ausgeht 
und  dass  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  als  secundär  auf- 
zufassen sind,  sondern  dass  der  primäre  Krankheitsherd  in  der  Haut 
selbst  zu  suchen  sei,  dass  daher  die  Hauterkrankung  bei  der  Lepra 
anästhet.  ebenso  selbstständigt  ist,  als  diejenige  bei  der  Lepra, 
tuberosa.  (Autoreferat.) 

Oberndorfer  stellte  die  Diagnose  vor  zwei  Jahren  auf  Lepra.  Seine 
Ansicht  wurde  damals  von  einer  Anzahl  Dermatologen  nicht  getheilt, 
er  findet  die  Veränderungen  mehr  ausgeprägt  als  damals,  Flecken 
auf  der  Brust  sind  abgeblasst,  Knoten,  welche  jetzt  noch  vorhanden, 
nöthigen  zur  Diagnose  Lepra  tuberosa  mehr  als  anaesthetica.  —  Gol- 
denberg findet  das  Bild  sehr  characteristisch  für  Lepra,  besonders 
die  Verdickungen  an  den  Ohren,  er  warnt  vor  Tuberculininjectionen, 
mit  welchen  er  sehr  schlechte  Erfahrungen  gemacht  habe.  —  Schwyzer 
hat  sehr  viele  Leprakranke  gesehen,  für  ihn  genügt  zur  Stellung  der 
Diagnose  :  1)  die  anaesthetische  Zone;  2)  Hauttumor  besonders  an 
Ohrmuschel;  3)  Neuralgische  Erscheinungen. 

Dr.  Felix  Cohn  stellt  zwei  Fälle  vor ;  ein  Fall  von  doppelseitiger 
Posticuslähmung  und  ein  Fall  von  operirtem  chronischem  Empyem 
der  Highmorshöhle.  Der  erste  Patient,  52  Jahre  alt,  kam  anfangs 
Dezember  in  Beobachtung  ;  klagte  über  Beschwerden  beim  Athmen 
und  beim  Herunterschlucken  von  Nahrung.  Seit  einigen  Wochen 
bringe  er  feste  Nahrung  nur  mit  Mühe  herunter.  Die  Stimme  hatte 
einen  auffallenden  piependen,  bauchrednerähnlichen  Character.  Die 
Untersuchung  des  Larynx  ergiebt  eine  typische  doppelseitige  Abduc- 
torenlähmung ;  Medianstellung  beider  Stimmbänder.  Die  Speise- 
röhre war  auf  Sondenuntersuchung  bedeutend  verengt,  von  der  Mitte 
nach  der  Cardia  zu.  Rechts  äusserlich  war  eine  Vergrösserung  und 
Infiltration  des  rechten  Schilddrüsenlappen  bemerkbar.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Carcinom  des  Oesophagus  gestellt.  Von  der  Infiltration  in 
der  Gegend  der  Schilddrüse  liess  sich  nicht  genau  feststellen,  ob  die- 
selbe als  Metastase  oder  als  primäre  Geschwulst  zu  denken  sei.  In 
der  Hoffnung,  dass  es  sich  hier  vielleicht,  analog  des  Thierexperiments, 
um  eine  spastische  Contra.ction  handle,  welche  auf  Lähmung  der  Er- 
weiterungsfasern beruhe,  und  dass  vielleicht  allmählich  durch  zuneh- 
menden Druck  auf  den  Recurrens  die  Posticuslähmung  einer  totalen 
Recurrenslähmung  Platz  machen  würde,  wurde  der  Patient  unter 
genauer  Beobachtung  gehalten  und  mit  der  Tracheotomie  gezögert. 
Die  Beschwerden  beim  Athmen  wurden  aber  so  ernster  Natur,  dass 
ich  trotzdem  etwa  vier  Wochen  später  genöthigt  wurde,  Patient  unter 
Cocainanaesthesie  zu  tracheotomiren.  Der  Patient  trägt  seit  drei 
Wochen  die  Canüle  und  fühlt  sich  bedeutend  wohler.  Die  laryngos- 
kopische Untersuchung  ergiebt  jetzt  dasselbe  Bild  —  Posticuslähmung. 
Patient  kann  auch  flüssige  Speisen  leicht  herunterbringen,  da  er  jetzt 
keine  Erstickungsanfälle  mehr  bekommt,  seit  er  die  Canüle  trägt. 
Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  erstens  doppelseitige 
Posticuslähmung  ziemlich  selten  ist,  und  zweitens,  weil  die  Ursache 
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der  Abductorenlährnung  in  solchen  Fällen  noch  nicht  eruirt  ist.  Ist 
nämlich  die  Posticuslähmung  in  diesen  Fällen  ein  wirklicher  Läh- 
mungszustand, so  handelt  es  sich  um  eine  spastischeContractur,  bedingt 
durch  einen  Keizzustand  der  nervi  recurrentes  mit  Ueberwiegen  der 
Action  der  Adductorenmuskeln,  so  dass  die  Erweiterung  der  Glottis 
nicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Nach  physiologischen  Experimenten  ist  allerdings  bewiesen,  dass 
der  Kecurrens  Erweiterungs-  und  Schliessungsfasern  führt,  und  dass 
die  Erweiterungsfasern  weniger  widerstandsfähig  sind  und  früher  ab- 
sterben. Fussen  wir  unsere  Erklärung  auf  das  Ergebniss  des  Thier- 
experimentes, so  können  wir  uns  dann  das  Zustandekommen  der 
Posticuslähmung  so  erklären,  dass  durch  Druck  der  Geschwulst  der 
Eecurrens  nicht  in  toto  zerstört  ist,  sondern  dass  nur  die  Erweite- 
rungsfasern degenerirt  sind,  daher  Medianstellung  der  Stimmbänder. 

Die  andere  Erklärung  wäre,  dass,  wie  schon  erwähnt,  wir  es  hier 
mit  einem  Reizzustande  zu  thun  hätten,  dass  beide  Fasern  innervirt 
sind,  dass  aber  die  Schliessungsfasern,  indem  sie  stärkere  Muskeln 
innerviren,  die  Action  der  Erweiterungsmuskeln  hemmen. 

Dass  aber  auf  Druck  nur  die  Erweiterungsfasern  allein  degeniren 
sollen  und  keine  der  Schliessungsfasern,  ist  auch  kaum  anzunehmen, 
daher  stellen  uns  eigentlich  keine  der  bestehenden  Theorien  zufrieden, 
und  könnten  wir  daher  die  Posticuslähmung  in  unseren  Fällen  da- 
durch verstehen  indem  wir  die  beiden  Theorien  summiren,  und  uns 
vorstellen  dass  wahrscheinlich  beide  Fasern  betroffen  sind,  dass  aber, 
indem  die  Schliessungsfasern  viel  zahlreicher  sind,  von  den  letzteren 
vielleicht  doch  nur  ein  Theil  betroffen  ist,  daher  keine  totale,  nur  eine 
partielle  Recurrenslähmung. 

Beim  zweiten  Falle  bandelt  es  sich  um  ein  chronisches  Empyem  der 
Highmor's  Höhle,  welches  seit  Jahren  bestanden  hatte,  und  durch  die 
Eröffnung  und  Anlegung  einer  grossen  Oeffnung  vom  Alveolarfortsatze 
aus  und  Tamponadenbehandlung  in  wenigen  Tagen  so  gebessert 
wurde,  dass  der  Ausfluss  aus  der  Nase  und  auch  aus  der  Highmors- 
höhle vollständig  sistirt  ist. 

Der  Patient,  23  Jahre  alt,  kam  am  21.  Oktober  dieses  Jahres  ins 
Dispensary  ;  er  litt  seit  Jahren  an  einem  continuirlichen  eitrigen  Aus- 
fluss aus  der  linken  Nasenhälfte.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
Eiter  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Septum,  eine  Anzahl  Polypen 
in  der  Gegend  der  mittleren  Muscheln.  Die  Durchleuchtung  ergiebt 
kein  positives  Resultat.  Die  Punction  von  der  mittleren  Muschel  ins 
Antrum  ergiebt  Eiter.  Als  Ursache  der  Eiterung  fanden  sich  zweiter 
Bicuspid  und  erster  Molarzahn  cariös.  Das  Antrum  wird  breit  eröff- 
net mit  electrischem  Drillbohrer.  Die  weitere  Behandlung  besteht  in 
Durchspülungen  und  nach  der  Durchspülung  Austrocknen  der  Höhle 
und  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Die  Methode  ist  jedenfalls  den 
anderen  Methoden  vorzuziehen,  wie  die  der  Eröffnung  von  der  Fossa 
Oanina  aus  —  eine  viel  eingreifendere  Operation  —  oder  die  Eröffnung 
und  Durchspülung  von  der  Nase  aus,  oder  die  Methode  der  Eröffuung 
vom  Alveolarfortsatz  mit  einer  kleinen  Oeffnung  und  Einlegen  einer 
Röhre  nach  Bosworth.  Zur  Stellung  der  Diagnose,  welche  in  manchen 
Fällen  Schwierigkeiten  bietet  ist  es  nicht  rathsam,  sich  auf  das  Ergeb- 
niss der  Durchleuchtung  zu  verlassen,  sondern  direct  Probepunction 
zu  machen,  entweder  nach  Ziem  von  der  Alveole  oder  von  der  Nase 
durch  den  mittleren  Nasengang.  (Autoreferat.) 

Vertagung.  F.  F. 
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Sitzung,  24.  November  1893. 
Vorsitzender :  Dr.  Caille. 

Vorstellung  von  Patienten:  Dr.  H.  Heiman  stellt  einen 
Fall  von  congenitaler  Dyspnoea  an  einem  zwei  Monate  alten  Kind  vor. 

Die  Geburt  des  Patienten  war  eine  normale,  aber  langwierige ; 
hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Nach  Angabe  der  Mutter 
setzte  vor  circa  fünf  Wochen  Dyspnoea  ein,  die  wahrscheinlich  auf 
eine  mechanische  Obstruction  im  Kehlkopfe  zurückzuführen  ist,  oder 
auch  als  chronischer  Spasmus  der  Glottis  aufgefasst  werden  kann,  der 
durch  Eachitis  bedingt  ist.  Durch  starke  Inspiration  wird  eine  höhlen- 
förmige  Grube  in  der  vorderen  Cervicalgegend  gebildet,  oft  auch 
stellen  sich  krampfartige  Anfälle  ein,  während  welcher  das  Kind  cya- 
notisch  wird.  Auffallend  ist  ferner  die  sehr  enge  Sagittalnaht,  wie 
auch  die  merkwürdige  Bildung  des  Os  Occipitalis.  Fieber  war  nicht 
vorhanden  und  wird  die  Nahrung  ohne  Störung  eingenommen.  Die 
Mutter  will  bemerkt  haben,  daäs  der  Knabe  öfters  die  Opisthotonus- 
lage  einnimmt.  Der  therapeutischen  Behandlung  wegen,  wie  auch  zur 
Erlangung  einer  genauen  Diagnose,  wird  der  Fall  vorgestellt.  (Auto- 
referat.) 

Discussion:  A.  Jacobi.  Wenn  sich  im  Larynx  ein  Tumor  be- 
findet, welcher  Dyspnoea  veranlasst,  kann  die  Stimme  nicht  klar  sein, 
wie  in  diesem  Falle  —  das  Kind  würde  dann  heiser  sein.  Es  besteht 
wohl  etwas  Einziehung  über  dem  Sternum,  doch  nicht  hochgradig,  das 
Kind  athmet  schnell.  Stimme  rein.  Die  Geschichte  spricht  von  Con- 
vulsionen.  Das  Kind  habe  10  Tage  nicht  geschrieen,  das  Kind  hat 
noch  convulsive  Bewegungen.  Das  Ganze  spricht  mehr  für  Glottis- 
krampf von  Gehirnaffection  abhängend,  veranlasst  durch  Gehirnblutun- 
gen, welche  zu  mehr  oder  minder  starker  Meningitis  geführt  haben. 
—  Freudenthal  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  einen  Larynxtumor 
handle,  sondern  um  Stenose  der  Trachea,  veranlasst  durch  Drüsen- 
schwellungen, hat  derartige  Fälle  auf  Jodkalium-Behandlnng  in  Bes- 
serung übergehen  gesehen.  —  Weber  macht  auf  die  Dämpfung  über 
dem  Manubrium  sterni  aufmerksam.  Asthma  thymicum  durch  ver- 
grösserte  Thymus-Drüse  veranlasst,  möchte  den  Fall  erklären. 

Freudenthal  stellt  einen  Fall' von  acuter  idiopathischer  Perichon- 
dritis  des  Nasenknorpels  vor. 

Kammerer  demonstrirt  zwei  Blasensteine  und  bespricht  folgende 
Fälle  im  Anschluss  daran  :  Den  ersten  Fall  operirte  er  vor  12  Wochen 
nach  dem  Trendelenburg'schen  Verfahren  mit  Querschnitt  über  der 
Symphyse.  Die  Blase  wurde  mit  fünf  Seidennähten  vereinigt,  die 
offene  Wunde  tamponirt.  Catheter  betr.  Drainage  eingelegt — zwei 
Stunden  nach  der  Operation  fand  eine  starke  Nachblutung  statt,  ver- 
anlasst durch  Platzen  einer  Naht;  es  wurden  dann  auch  die  übrigen 
Nähte  entfernt  und  ein  T-rohr  eingeführt.  —  Der  zweite  Fall  wurde 
nach  demselben  Verfahren  vor  vier  Wochen  operirt.  Die  Blase  wurde 
durch  fünf  Nähte  geschlossen,  die  Naht  stand  und  Wunde  ist  nun  fast 
geheilt.  Er  findet  ,es  von  Vortheil,  die  Blase  zu  schliessen,  auch  wenn 
Blasencatarrh  vorhanden,  es  erfolgt  trotzdem  prima  intentio  Heilung. 
Der  Verlauf  kürzt  sich  dadurch  um  6—8  Wochen  ab.  Auch  nach  Ent- 
fernung von  Blasentumoren  hat  er  mit  Erfolg  die  Blase  genäht.  —  Er 
demonstrirt  einen  dritten^Fall:  Prolapsus  totalis  uteri  et  recti.  Das 
Rectum  war  fünf  Zoll  prolabirt.  Er  machte  einen  Einschnitt  vom 
Kreuzbein  bis  zum  Rectum  nach  Roberts'  Methode.  Er  findet  es  für 
gut,  unter  das  Steissbein  einen  Jodoformgazestreifen  einzulegen  um 
Drainage  zu  etabliren.  Heilung  erfolgte  per  primam.  Später  folgte 
die  Laparotomie  mit  Ventrofixation  des  Uterus.  —  Willy  Meyer  findet 
es  gewiss  von  Vortheil,  die  Blasennaht  auszuführen,  doch  wendet  er 


82 


Catgut  an,  welches  8—10  Tage  zur  Resorption  braucht,  von  Seiden- 
nähten hat  er  es  erlebt,  dass  sie  Veranlassung  zu  Blasensteinen  bilde- 
ten. —  Kiliani  fragt,  ob  über  Blasennaht  auch  Bauchdeckennaht  ge- 
macht worden  sei.  —  Kämmerer :  Es  wurden  seitlich  einige  Nähte  an- 
gelegt. Er  hält  die  Seidennaht  für  zuverlässiger  als  die  Catgutnaht, 
welch  letztere  er  auch  schon  gebraucht  habe;  er  durchsticht  nicht  die 
Mucosa. 

Willy  Meyer  stellt  einen  53-jährigen  Patienten  vor,  an  wel- 
chem er  im  October  1891  wegen  Mastdarmcarcinom  nach  Kraske 
operirte.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  war  es  möglich  ein  Stück 
von  7£  Zoll  Länge  zu  exstirpiren,  es  erfolgte  primäre  Heilung.  Es 
konnte  damals  nachgewiesen  werden,  dass  3 — 4  Zoll  vom  Anus  eine 
Schleimhautfalte  existirte.  Seit  März  dieses  Jahres  litt  Patient  an 
Ischias,  stand  in  Behandlung  ohne  Erfolg,  wurde  Morphiophag.  Bei 
seiner  Aufnahme  im  Hospital  war  es  unmöglich  ein  locales  Recidiv 
nachzuweisen.  Es  fragt  sich  wie  die  Ischias  zu  erklären  sei,  ob  sich 
Metastasen  in  der  Wirbelsäule  gebildet  haben,  oder  ob  sich  ein  Drüsen- 
tumor in  der  Kreuzbeinhöhle  befinde,  jedenfalls  sei  keine  Cachexie 
wahrnehmbar,  daher  beide  Annahmen  unwahrscheinlich.  G.  W. 
Jacoby  hat  Patienten  auf  electromotorische  Erregbarkeit  geprüft, 
doch  negativ.  Meyer  führte  die  Dehnung  des  Ischias  aus,  untersagte 
Morphium.  Patient,  der  nun  seit  7  Monaten  nicht  im  Stande  war  zu 
gehen,  kann  nun  mit  Hülfe  der  Krücken  gehen. 

Cohn  demonstrirt  in  dem  schon  vorgestellten  Fall  von  chron. 
Empyem  des  linken  Antrum  Highmori  den  Fortschritt  der  Behand- 
lung. Die  Durchleuchtung  ergab  negativen  Befund.  —  Freudenthal 
glaubt  nicht,  dass  der  Fall  gegen  Durchleuchtung  spricht.  Die 
Schleimhaut  sei  hier  atrophisch  und  lasse  in  Folge  dessen  die  Licht- 
strahlen leichter  durch.  —  Jacobi  würde  in  einer  Eiterhöhle  eher  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  erwarten  als  Atrophie,  glaubt,  es  handle  sich 
um  Schwarten  Verdickung. — W.Meyer:  Der  treffliche  Verlauf  zeigt, 
dass  diese  Operationsmethode  der  früheren  (Eröffnung  von  Fossa- 
Canina  aus)  vorzuziehen  sei,  ebenso  sei  die  trockene  Behandlung  sehr 
zu  empfehlen. 

Moschkowitz  demonstrirt  eine  Hernie,  welche  sich  nach  der  Kraske- 
schen  Operation  ausbildete.  Desgleichen  einen  von  ihm  construirten 
Apparat,  um  für  Verschluss  derselben  zu  sorgen.  —  Willy  Meyer  führte 
ursprünglich  die  Operation  für  Coccygodynie  aus,  hält  den  Ausgang  der 
Operation  für  eine  grosse  Seltenheit,  sagt,  dass  das  Rectum  nach  hin- 
ten sehr  tief  mit  Peritoneum  ausgekleidet  war,  möchte  das  Vor- 
kommniss  erklären.  —  Jacobi  möchte  als  mögliche  Ursachen  der 
Hernie  anführen :  1)  Tiefer  Ansatz  des  Bauchfells ;  2)  Gestalt  des 
Kreuzbeins  ;  3)  Grösse  des  Colon,  infantiles  S.  Romanum  und  steiles 
Sacrum. 

Louis  Heitzmann  stellt  eine  29jährige  Frau  mit  einer  passiven  Hy- 
peraemie  der  Extremitäten  vor.  Vor  9  Jahren,  bald  nachdem  Pat.  von 
Deutschland  kam,  bemerkte  sie  eine  leichte  Röthung  am  linken  Vor- 
derarm, welche  sich,  ohne  irgendwelchen  Schmerz  zu  verursachen,  mit 
der  Zeit  mehr  ausbreitete  und  intensiver  wurde.  Letzten  Februar,  14 
Tage  nach  einen  schweren  Fall,  bemerkte  sie  eine  Röthung  am  rechten 
Knie,  welche  sich  bald  über  die  ganze  Extremität  ausbreitete  und 
dann  das  linke  Bein  ebenfalls  ergriff.  Mit  Ausnahme  einer  vorüberge- 
henden Mattigkeit  in  den  Beinen  sind  keine  Symptome  vorhanden,  be- 
sonders keine  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Pat.  klagte  über  Kopf- 
schmerzen und  leichte  Nervosität,  doch  erwies  sich  eine  von  Dr. 
George  W.  Jacoby  ausgeführte  Untersuchung  negativ.  Herztöne  nor- 
mal. Status  praesens.  Beide  unteren  Extremitäten  von  den  Zehen  bis 
zur  Genitocrural  Falte  und  der  linke  Vorderarm  vom  Handgelenk  bis 
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zum  Elbogen  haben  eine  gleichmässig  livid  rothe  Farbe,  welche  auf 
Druck  abblasst.  Temperatnr  ist  nicht  erhöht,  Oedem  nicht  vorhanden, 
die  Haut  nicht  verdickt  und  nicht  schuppend.  Die  Hyperaemie  schrei- 
tet jetzt  langsam  vorwärts  und  hat  seit  einigen  Wochen  die  Gluteal 
und  Lumbargegenden  ergriffen.  Das  allgemeine  Befinden  der  Pat. 
ist  sehr  gut.  Die  Frage  ist,  ob  diese  Affection  eine  der  sogenannten 
Angio-Neurosen  ist  oder  anders  gedeutet  werden  muss.  Eedner  ist 
der  Ansicht,  dass  eine  Angio-Neurose  auszuschliessen  ist,  kann  aber 
den  Fall  nicht  deuten,  da  er  nie  etwas  derartiges  gesehen  hat.  (Auto- 
referat.) 

Jacobi :  Der  Fall  erinnert  an  Erythromelalgie.  Es  hätte  in  der 
Krankengeschichte  erwähnt  werden  sollen,  dass  vor  6  Jahren  eine 
Ovariotomie  an  der  Frau  ausgeführt  wurde,  ausserdem  scheint  sie 
eine  neurotische  Person  zu  sein,  leidet  an  Clavus  und  heftigem  Kopf- 
weh.—  Jacoby  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Jacobi  an,  fand  keine 
locale  Keizerscheinungen,  glaubt  es  handle  sich  um  Angioneurose, 
und  Angioparalyse  gehört  zu  den  Fällen  von  Erythromelalgie. 

Pathologische  Präparate. 

Dr.  Brettauer  demonstrirt  drei  myomatöse  Uteri,  wovon  zwei  durch 
abdominelle  und  eines  durch  vaginale  Hysterectomie  gewonnen  wur- 
den. Sie  sind  typische  Beispiele  von  Entwicklung  der  Neubildung, 
mural,  submucös  und  subserös.  Alle  drei  Fälle  wurden  geheilt  ent- 
lassen. 

Ferner  demonstrirt  Brettauer  zwei  Präparate  von  tubarer  Schwan- 
gerschaft, das  eine  gewonnen  nach  erfolgter  Ruptur,  das  zweite  diag- 
nostizirt  vor  Berstung  des  Fruchtsackes  und  in  toto  exstirpirt.  Gün- 
stiger Ausgang  in  beiden  Fällen.  In  kurzem  waren  die  Krankenge- 
schichten dieser  letztern  Fälle  folgende.  Fall  I.  Frau  H.,  25  Jahre  alt, 
hat  4  Kinder  geboren,  das  letzte  5  Monate  alte,  nährte  die  Patientin; 
einmalige  Menstruation  vom  16. — 19.  März  1893.  Wegen,  seit  14  Tagen 
anhaltender,  geringer  Blutung  suchte  mich  die  Patientin  am  2ten  Mai 
auf.  Der  straffen,  fettreichen  Bauchdecken  halber  konnte  eine  genaue, 
bimanuelle  Untersuchung  nicht  gemacht  werden.  Per  vaginam  konnte 
ein  mässig  vergrösserter  Uterus,  und  beiderseits  freie  Parametrien 
oonstatirt  werden;  uterine  Blutung  sehr  gering.  Unter  dem  Eindrucke 
—  es  handelte  sich  höchst  wahrscheinlich  um  einen  Abort  —  verord- 
nete ich  dementsprechende  Massregeln.  Zu  meinem  grossen  Erstaunen 
fand  ich  die  Frau,  die  tagszuvor  frisch  und  blühend  ausgesehn,  am  2. 
Mai  blass,  den  Angstschweiss  auf  der  Stirne,  offenbar  schwer  leidend. 
Auf  Befragen  erfuhr  ich,  dass  Patientin  beim  Aufstehen  einen  plötz- 
lichen, intensiven  Schmerz  im  Abdomen  gefühlt  und  dann  in  Ohn- 
macht gefallen  sei.  Als  sie  wieder  zu  sich  gekommen,  fühlte  sie  sich 
besser  und  war  im  Stande  mich  aufzusuchen.  Sofort  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  den  ganzen  DouGLAs'schen  Raum  gefüllt 
mit  einer  weichen,  pseudo-fluktuirenden  Masse.  Die  Diagnose  war 
mir  klar.  Ich  liess  die  Patientin  in's  N.  Y.  Cancer  Hospital  bringen, 
woselbst  ich  denselben  Abend  noch  die  Laparotomie  ausführte.  Nach 
Entleerung  von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute  in  grosser 
Menge,  war  es  leicht,  den  Fruchtsack,  der  das  abdominelle  Ende  der 
rechten  Tube  vorstellte,  zu  entfernen.  Foetus  war  nicht  zu  finden. 
Der  collabirte  Zustand  der  Kranken  erforderte  grosse  Eile,  weshalb 
ich  mich  begnügte,  die  Beckenhöhle  nur  oberflächlich  auszuwischen 
und  mit  Gaze  zu  drainiren.  Infolge  einer  Sekretretention  stieg  am 
nächsten  Tage  die  Temperatur  auf  105,  der  Puls  auf  140.  Nach  theil- 
weiser  Wiedereröffnung  der  Wunde  und  Abfluss  des  blutig-serösen 
Sekretes  trat  nach  sechs  Stunden  Euphorie  ein  ;  die  Kranke  war  nach 
•drei  Wochen  geheilt. 
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Fall  2.  Frau  M.,  37  Jahre  alt,  einmal  vor  12  Jahren  geboren,  öfters 
wegen  uteriner  Leiden  behandelt,  auch  mehrere  Male  curettirt. 
Letzte  Menstruation  Anfangs  Juli  1893.  Mitte  Juni  1893  starke  Blu- 
tung, die  seitdem  in  mässigem  Grade  angehalten.  Abgang  von 
Decidua  wird  sicher  angegeben,  doch  stellt  Patientin,  die  sich  genau 
beobachtet,  den  Abgang  des  Eies  in  Abrede  und  glaubt  sich  schwan- 
ger. Am  2.  August  konnte  ein  vergrösserter  leerer  Uterus  mit  geöff- 
netem Cervix  constatirt  werden,  zu  dessen  rechter  Seite  eine  circa 
hühnereigrosse,  weiche,  stellenweise  fluktuirende,  empfindliche  Masse 
zu  fühlen  war.  Diagnose :  Graviditas  tabaria.  Operation  am  3. 
August  im  Mount  Sinai  Hospital  bestätigte  dieselbe.  Heilung  an- 
standslos.   Patientin  am  20ten  Tage  geheilt  entlassen.  (Autoreferat.) 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Kammerer  und  Förster. 

Northrup  berichtet  einen  Fall  von  rundem  perforirendem  Magen- 
geschwür mit  Präparat. 

Ein  Mann,  32  Jahre  alt,  früher  immer  gesund  bis  zum  letzten  April, 
fing  dann  nach  dem  Essen  zu  erbrechen  an.  Das  Erbrochene  besteht 
nur  aus  weisser  Flüssigkeit,  niemals  mit  Blut  vermischt ;  niemals  be- 
deutender Schmerz  ;  gewöhnlich  Obstipation. 

Status  Praesens  :  Bettlägerig;  abgemagert ;  anaemisch  ;  Bauch  ein- 
gesunken, doch  straff  gespannt ;  Empfindlichkeit  über  der  ganzen 
Magengegend,  aber  nicht  auf  irgend  einem  besonderen  Punkte  ;  kein 
Tumor  fühlbar.  Er  klagte  immer  über  Schmerz  von  wechselnder 
Intensität. 

Die  Behandlung  des  Erbrechens  bestand  in  Ausspülung  und  Diät ; 
alle  Bemühungen  blieben  aber  ohne  Erfolg.  Diarrhoe  war  mit  Schwie- 
rigkeit zu  controlliren.  Der  Patient  ist  immer  mehr  abgemagert ;  der 
Bauch  immer  mehr  eingesunken,  doch  war  gar  kein  Tumor  zu  fühlen. 
Auf  meine  Einladung  hin  kam  mein  Freund  Herr  Dr.  Einhorn  zum 
Hospital  und  machte  eine  Untersuchung  des  Magens  durch  Diaphanie. 
Vielleicht  wird  er  heute  Abend  darüber  selbst  berichten. 

Der  Magen  war  von  normaler  Grösse,  auch  in  normaler  Lage  ;  be- 
weglich. Gar  kein  Tumor  an  der  vorderen  Wand  zu  sehen.  Der 
Patient  war  48  Tage  im  Hospitale  ;  sein  Magen  war  oft  ausgespült  und 
einmal  durch  Diaphanie  beleuchtet  worden.  Plötzlich  war  er  von 
schwersten  Schmerzen  ergriffen,  und  nach  12  Stunden  starb  er  unter 
Symptomen  der  Perforation. 

Bei  der  Section  hat  man  dieses  Präparat  gefunden  —  ein  rundes 
trichterförmiges  Magengeschwür  im  grössten  Durchmesser  von  einem 
Centimeter.  Die  Lage  des  Magengeschwüres  war  auf  der  grossen 
Curvatur  des  Magens  gerade  in  Scheitellinie  unter  der  Cardia. 

Was  nun  uns  betrifft  ist  die  Gefahr  von  mechanischer  Behandlung  in 
den  Fällen  von  Magengeschwür  an  dieser  Stelle.  Ein  eingeführtes  Rohr 
oder  Beleuchtungsapparat  könnte  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
werden,  wenn  das  Ende  des  Rohres  sich  im  Geschwür  verfangen  würde. 
(Autoreferat.) 

Einhorn  fand  14  Tage  vor  dem  Tode  normale  Durchleuchtung 
der  vordem  Magenwand.  Es  konnte  daher  Carcinom  an  der 
vordem  Wand  ausgeschlossen  werden.  Die  Diagnose  schwankte 
zwischen  neurotischem  Leiden,  Ulcus  oder  Carcinom  der  hintern  Wand. 
Die  Erscheinungen  der  Perforation  traten  14  Tage  nach  der  Unter- 
suchung auf  und  führten  in  12  Stunden  zum  Tode.  Das  Gastrodia- 
phan  ist,  um  Kraftanwendung  zu  vermeiden,  mit  einem  biegsamen 
Schlauch  versehen. 

Darauf  Vertagung.  F.  F. 
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Sitzung  vom  22.  December  1893. 
Vorsitzender :  B.  Sachs. 

Dr.G.  W.  Jacoby  stellt  eine  Patientin  mit  Morbus  Basedowii  vor, 
bei  der  jedoch  nur  einseitiger  Exopthalmus  und  rechtsseitige  Schild- 
drüsenvergrösserung  nachgewiesen  werden  kann. 

Discussion:  Dr.  B.  Sachs  fragt,  ob  die  Entstehung  eine  acute 
gewesen?  Jacoby:  Nein.  —  Willy  Meyer  erwähnt  die  Resultate  von 
Hahn,  der  durch  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  mehrere  Fälle  von 
Basedow'scher  Krankheit  geheilt  hat,  wesshalb  ihm  eine  centrale  Ur- 
sache nicht  wahrscheinlich  scheint.  —  Dr.  Schapringer  möchte  sein  Ur- 
theil  noch  nicht  darüber  fällen  und  abwarten,  ob  sich  diese  Resultate 
als  Dauerheilungen  bewähren.  —  Dr.  Stieglitz  erinnert  an  die  Murray'- 
sche  Annahme,  wonach  Basedow  durch  Hyperactivität  der  Schild- 
drüse verursacht  werde.  S.  hat  in  zwei  Fällen  Schilddrüsenextract 
versucht,  die  Symptome  wurden«  jedoch  schlimmer.  An  der  Discussion 
betheiligen  sich  ferner  noch  :  Dr.  A.  Jacobi,  Schapringer  und  W. 
Meyer. 

In  Abwesenheit  des  Dr.  Heiman  stellt  A.  Jacobi  das  Kind  mit  spas- 
tischer Respiration  vor,  welches  schon  in  der  letzten  Sitzung  von  Hei- 
man demonstrirt  wurde.  Nach  genauer  Untersuchung  glaubt  A. 
Jacobi,  dass  die  Ursache  der  Respirationsstörung  eine  Lähmung  des 
Gaumensegels  sei.  Das  Kind  hat  ausgesprochene  Zeichen  eines  Mi- 
crocephalus,  ausserdem  sind  die  krampfhaften  Athembewegungen  viel 
geringer  wenn  das  Kind  schreit.  —  Dr.  Oberndorfer  räht  zu  dem  Ver- 
such, das  Velum  zu  heben;  wird  gemacht,  aber  ohne  besonderen  Effect 
zu  erzielen.  Dr.  Schapringer  möchte  den  Larynx  in  Narkose  unter- 
suchen. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  er  etwa  vor 
einem  Jahre  wegen  eines  Epithelioms  der  Nase  und  der  Wange  die 
ganze  Nase,  einen  grossen  Theii  des  rechten  Oberkiefers,  sowie  den 
rechten  Bulbus  entfernte.  Der  Wangendefect  wurde  mittelst  Stirn- 
lappen gedeckt,  doch  war  wegen  Materialmangel  keine  Rhinoplastik 
möglich.  Die  Heilung  war  eine  vortreffliche.  Patientin  trägt  jetzt 
eine  Prothese,  die  von  Dr.  Tetamore  hergestellt  und  sofern  der  kos- 
metische Punkt  in  Frage  steht,  als  eine  ausgezeichnete  Leistung  aner- 
kannt werden  muss.  Sie  besteht  aus  einer  Nase  mit  einem  Auge  nebst 
Lidern  und  einer  Brille. 

Dr.  Oberndorfer  stellt  einen  Fall  von  syphilitischem  Initialaffeckt 
am  rechten  Zeigefinger  vor. 

Wilhelm  Strammer,  18  Jahre  alt,  ledig,  Driver,  aufgenommen  am 
25.  Dezember,  1893,  in  meiner  Abtheilung  im  Deutschen  Dispensary, 
zeigte  folgenden  Status.  Allgemeine,  sehr  dichte,  typische  Roseola. 
Allgemeine  Drüsenschwellung,  besonders  ist  die  rechte  Epitrochlear- 
drüse  sehr  (Mandel)  gross  und  hart,  dabei  unempfindlich.  Nirgends 
ist  eine  deutliche  Sclerose  zu  entdecken,  ausgenommen  an  einer  kleinen 
Stelle  an  der  Dorsalseite  der  dritten  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers, 
woselbst  die  Cutis  in  leichtem  Grade  geröthet  und  infiltrirt  ist.  An 
dieser  Stelle  will  Patient  vor  vier  Wochen  ein  warzenähnliches  Gebilde 
bemerkt  haben,  das  sich  spontan  in  ein  seichtes,  unempfindliches 
Geschwür  verwandelte,  welches,  ebenfalls  spontan,  innerhalb  ungefähr 
drei  Wochen  verheilte.  Wie  gesagt,  fand  man  an  anderen  Körperstel- 
len keine  Sclerose  und  zwar  wurden  nach  dieser  Richtung  hin  das 
Praeputium,  Glans.  Orificium,  Urethra,  Lippen,  Zunge,  Mandeln,  etc. 
scharf  geprüft.  Auch  zeigte  sich  keine  Spur  eines  Urethralausflusses. 
Obiger  Ausschlag  besteht  jetzt  drei  Tage.  Patient  verneint  auf  ent- 
schiedenste Weise  jemals  den  Coitus  ausgeübt  zu  haben,  und  leug- 
net ebenfalls  geschlechtliche  Berührung  mittelst  des  Zeigefingers. 
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Bis  dato  ist  keine  Behandlung  eingeleitet  worden.  Wir  haben  es  also 
hier  mit  einer  syphilitischen  Infection  zu  thun,  wobei  höchstwahr- 
scheinlich die  Eingangspforte  des  Virus  der  rechte  Zeigefinger  war. 
Dafür  spricht  die  Schmerzlosigkeit  der  Läsion,  die  noch  vorhandene, 
wenn  auch  sehr  geringfügige  Infiltration,  und  die  schmerzlose,  stark 
ausgesprochene  Anschwellung  der  rechten  Epitrochleardrüse.  Auf- 
fallend ist  dabei  die  rasche  Abheilung  des  Primäraffektes,  wobei  viel- 
leicht zu  bedenken  ist,  dass  derselbe  doch  länger  bestand  wie  vom 
Patienten  angegeben  wird.  (Autoreferat.) 

Discussion:  Dr.  A.  Jacobi  wird  durch  diesen  Fall  an  die  Lues, 
welche  Aerzte  acquiriren,  erinnert,  die  gewöhnlich  die  primäre  Affec- 
tion  an  den  Fingern  haben,  und  macht  aufmerksam  auf  die  Hartnäckig- 
keit dieser  Fälle.  Dr.  Oberndorfer  glaubt  nicht,  dass  diese  Fälle  sich 
in  ihrem  Verlauf  von  andern  unterscheiden. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  einen  Appendix,  welchen  er  vor  drei 
Tagen  entfernte.  Er  bespricht  die  öfters  auftretenden  Zweifel,  ob  in 
subacuten  Fällen  von  perityphlitischen  Processen  operirt  werden  soll 
oder  nicht.  Der  Patient,  welchem  dieses  Präparat  entnommen,  ist  ein 
19-jähriger  Mann,  er  hatte  schon  vor  Jahren  leichte  Schmerzen  in  der 
Caecalgegend.  Vor  7  Wochen  traten  die  ersten  ernstlichen  Symptome 
auf.  —  Colikartige  Schmerzen.  —  Abführmittel  ohne  Erfolg.  Tempera- 
tur nicht  über  102,  wenig  Schmerz  auf  Druck.  Darauf  folgte  Besse- 
rung. Nach  k\  Wochen  ein  neuer  Anfall.  Temp.  101£.  Allgemein- 
zustand  gut,  es  wird  beschlossen  in  der  fieberfreien  Periode  zu  operi- 
ren.  Nach  Eröffnung  des  Abdomen  findet  sich  Caput  coli,  Ileum  und 
Processus  vermiformis,  fest  verwachsen  vor,  bedeckt  von  dem  darüber 
gezogenen  Omentum.  Die  Adhäsionen  werden  gelöst,  es  findet  sich 
der  Appendix  von  der  hintern  Wand  des  Caecums  ausgehend  nach 
unten  dann  oben  gekrümmt ;  derselbe  wird  abgebunden,  entfernt. 
Das  Präparat  zeigt  2 — 3  kleine  Abscesse,  welche  sich  im  Lumen  des 
Appendix  gebildet  hatten,  bei  einem  derselben  lag  die  Gefahr  der  Per- 
foration sehr  nahe,  da  die  Schleimhaut  schon  bis  zum  Peritonealüber- 
zug  arrodirt  war.  —  Meyer  betont,  dass  wenn  überhaupt  operirt,  mög- 
lichst bald  operirt  werden  müsse.  —  A.  Jacobi  ist  derselben  Meinung, 
wenn  eine  Keine  von  Attaquen  auftritt,  ist  Patient  invalid  und  zwingt 
sein  Zustand  dann  zu  Eingriffen  unter  ungünstigen  Umständen. 

A.  Jacobi  demonstrirt  einen  Autopsiebefund  eines  an  Carcinoma 
ventriculi  und  allgemeiner  Carcinomatose  gestorbenen  Patienten. 


Darauf  Vertagung. 


F.  F. 
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Therapeutische  Notizen. 

Ist  Lysol  giftig  ?  Diese  Frage,  durch  einen  aus  Bremen  gemeldeten 
Todesfall  nach  Gebrauch  dieses  Mittels  veranlasst,  verneint  Dr.  Richard 
Drews,  Kinderarzt  in  Hamburg,  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten 
interessanten  Falles.  Derselbe  betraf  einen  vierjährigen  Knaben, 
welcher  circa  25  Gramm  unverdünntes  Lysol  getrunken.  Das  Kinder- 
mädchen verheimlichte  den  Unfall  aus  Furcht,  bis  das  Kind,  welches 
stark  nach  dem  Mittel  roch,  plötzlich  nach  dem  Mittagessen  sehr  blass 
wurde,  sich  über  Schmerzen  in  Kopf  und  Gliedern  beklagte,  und  heftig 
brach.  Bis  dahin  spielte  es  wie  gewöhnlich.  Der  hinzugerufene  Arzt 
fand  das  Kind  leicht  cyanotisch,  Puls  56,  kaum  fühlbar,  während  die 
Athmung  oberflächlich  war  und  manchmal  gänzlich  ausblieb.  Der 
Magen  wurde  sofort  ausgewaschen,  und  entleerte  eine  trübe,  seifige 
Flüssigkeit,  mit  starkem  Lysolgeruch,  welcher  auch  nach  fünf  Aus- 
spülungen im  Munde  und  im  Athem  wahrnehmbar  blieb. 

Nach  den  Ausspülungen  verlangte  das  Kind  zu  trinken,  und  es 
wurde  ihm  Milch  gereicht;  Puls  und  Respiration  waren  wieder  normal, 
und  die  Cyanose  war  nicht  mehr  vorhanden.  Auch  war  dasselbe 
schmerzfrei  und  wollte  aufstehen,  doch  wurde  es  bis  zum  folgenden 
Morgen  mit  Milchdiät  im  Bett  gehalten.  Es  zeigte  dann  keine  Spur 
mehr  von  Unwohlsein,  obwohl  der  Athem  noch  bis  zum  dritten  Tage 
den  Lysolgeruch  behielt.  Der  Knabe  sagte  aus,  dass  das  Mittel  gut, 
nach  Bier  geschmeckt  habe.  Augenscheinlich  hatte  die  Dosis  von  25 
Gramm,  blos  eine  leichte  vorübergehende  Nervenreizung  erzeugt.  Dr. 
Drews  ist  deshalb  der  Ueberzeugung,  dass  Lysol  in  1  bis  2procentiger 
Lösung  ohne  Gefahr  in  der  kindlichen  Praxis  angewandt  werden  kann, 
und  stimmt  mit  Dr.  Landau  (Frankenburg)  vollständig  überein,  in  Be- 
zug auf  die  Ungiftigkeit  des  Mittels. 

Einen  interessanten  Fall  von  Chloralamidvergiftung  veröffentlicht 
Dr.  M.  H.  Lackersteen,  Chicago,  in  einer  Mittheilung  an  die  „Medical 
News,"  Nov.  25, 1893.  Der  betreffende  Patient  hatte  eine  9,3  Gramm 
Chloralamid  (Schering)  enthaltende  Mixtur  verschluckt.  Am  nächsten 
Morgen  befand  sich  derselbe  „in  einem  Stupor,  aus  dem  es  möglich 
war,  ihn  auf  einen  Moment  zu  wecken,  sodass  er  dann  an  ihn  gestellte 
Fragen  rationell  beantwortete.  Puls  schwach,  25  Schläge  auf  die 
Minute,  aber  wohl  wahrnehmbar  und  vollkommen  regelmässig.  Respi- 
ration langsam  aber  rythmisch.  Die  Oberfläche  des  Rumpfes,  des 
Kopfes  und  der  Hände  zeigten  normale  Temperatur." 

Patient  war  schmerzfrei,  und  Kopfschmerz  war  verschwunden. 
„Ein  Theelöffel  aromatischer  Ammoniakgeist,  in  der  richtigen  Verdün- 
nung, und  nach  15  Minuten  wiederholt,  brachte  ihn  bald  wieder  zu 
Besinnung  und  erhöhte  den  Puls  auf  60."  Er  schlief  wieder  ein,  und 
erwachte  spontan  am  Abend.  Seine  völlige  Wiederherstellung  ist  bis 
zum  heutigen  Tag  dauernd  geblieben. 

Dieser  Fall  spricht  entschieden  günstig  für  Chloralamid. 


Allerlei. 

XI.  Internationaler  Medicinischer  Congress. 

Wir  werden  um  die  Veröffentlichung  folgender  Mittheilung  ersucht, 
"was  wir  hiermit  gerne  thun: 

Unterzeichneter  erhielt  einen  Brief  von  dem  General-Sekretär  des 
XI.  Internationalen  Medicinischen  Congresses,  19.  Dezember  1893 
■datirt,  welcher  die  folgenden  Mittheilungen  enthält : 
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"  Amerikanische  Mitglieder  zahlen  auf  den  englischen,  französischen 
und  italienischen  Eisenbahnen  Einzelpreise  für  doppelte  Fahrten,  und 
erhalten  20  Prozent  Ermässigung  auf  italienische  Rundreisebillete." 

"  Die  Identificationspapiere  werden  im  Januar  an  Sie  abgehen,  und 
Amerikaner,  welche  den  Congress  zu  besuchen  beabsichtigen,  wollen 
sich  diesbezüglich  an  Sie  wenden." 

"  Alle  Einzelheiten  betreffs  der  Reise  werden  den  Documenten  beige- 
legt werden." 

"  Man  wende  sich  an  die  Firma  Thomas  Cook  &  Son,  London,  Paris, 
Rom  und  Neapel,  wegen  Unterkunft  und  Billete  für  die  Ausflüge  in 
Rom,  Neapel  und  nach  Sicilien.  Letztere  werden  in  Rom  arrangirt 
unter  Führung  des  Herrn  Forbes,  Mitglied  mehrerer  wissenschaftlicher 
Gesellschaften  und  Correspondent  der  ,, Times"  —  für  Neapel,  drei 
Tage;  Vesuv,  Pompeji,  Capri,  Sorrento,  Castellamare,  Bajae,  etc.  ein- 
schliessend  —  für  Sicilien,  zehn  Tage  von  Neapel,  einschliesslich  Mes- 
sina, Taormina,  Catania,  Girgenti,  Syracus,  Palermo  und  nach  Neapel 
zurück." 

„Die  Preise  werden  für  Mitglieder  des  Congresses  bedeutende  Er- 
mässigung erfahren,  und  stellen  sich  incl.  Hotel,  Wagen,  Führer,  Boote 
etc.,  auf  circa  70  fr.  pro  Person  für  den  dreitägigen,  und  285  fr.  für  den 
zehntägigen  Ausflug." 

„Alle  Einzelheiten  in  Bezug  auf  diese  Ausflüge  werden  in  einem 
Begleitzettel  den  Instructionen  und  ReisedocumenteD  beigegeben." 

Aus  vorhergegangenen  Zuschriften  sei  noch  Folgendes  citirt :  Der 
Mitgliederbeitrag  ist  fünf  Dollars,  die  Frauen  oder  erwachsene  Ver- 
wandte derselben  bezahlen  zwei  Dollars  pro  Person.  Wechsel  oder 
Postanweisungen  mögen  an  Prof.  L.  Pagliäni,  Rom,  Italien,  gesandt 
werden.  Beglaubigungspapiere  stehen  in  nächster  Zukunft  zu  erwar- 
ten. Wenn  sie  eintreffen  (im  vorigen  Jahre  haben  wir  keine  erhalten), 
mag  es  zu  spät  sein  für  Viele,  welche  schon  unterwegs  oder  im  Begriffe 
abzureisen  sind.  Unterzeichneter,  welcher  über  den  Grund  der  Ver- 
zögerung nicht  unterrichtet  ist,  macht  den  Vorschlag,  in  thunlichst 
officiöser  Form  derartige  Papiere  auszustellen,  von  denen  anzunehmen 
ist,  dass  sie  von  einigem  praktischen  Nutzen  sein  werden.  Der  Nord- 
deutsche Lloyd  hat  sich  verpflichtet,  solche  anzuerkennen.  Ausserdem 
dürfte  wohl  ein  Pass  den  Reisenden  von  Nutzen  sein. 

Nur  der  Norddeutsche  Lloyd  (22  Bowling  Green)  und  die  Compagnie 
Generale  Transatiantique  (3  Bowling  Green)  haben  sich  veranlasst  ge- 
sehen, Congressmitgliedern  irgend  eine  Ermässigung  zu  genehmigen. 

Die  Ermässigung  auf  italienischen  Eisenbahnen  besteht  vom  1. 
März  bis  zum  30.  April.  A.  Jacobi,  M.  D. 

110  West  31te  Strasse, 

New  York  City. 

11.  Januar  1894. 


Eine  Gefahr  die  vermieden  werden  muss.  —  "  Wir  hoffen,  dass  der 
Tag  noch  in  weiter  Ferne  sein  möge,  an  dem  die  deutsche  Richtung 
medicinischen  Denkens  festen  Fuss  fassen  wird  auf  amerikanischem 
Boden,  obgleich  schon  jetzt  viele  unserer  Journale  voll  sind  von  langen 
Aufsätzen  über  unmögliche  Krankheiten  und  noch  unmöglichere 
Heilverfahren,  welche  zum  grössten  Theil  jener  Quelle  entspringen. 

"Das  deutsche  medicinische  Wissen  besteht  hauptsächlich  aus 
theoretischen  Schlüssen  und  Folgerungen,  jedoch  so  interessant  wie 
die  Theorie  auch  sein  mag,  ist  dieselbe  doch  nicht  so  werthvoll  wie 
die  Erfahrung,  wenn  auch  letztere  in  erster  Linie  aus  empirischen 
Thatsachen  besteht.  Ausserdem  ist  Deutschland  die  Heimath  jener 
wissenschaftlichen  Quacksalberei,  deren  Wirkung  giftiger  und  weittra- 
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gender  ist,  als  die  vereinten  Bestrebungen  von  tausenden  gewöhn- 
licher medicinischer  Prätendenten. 

"  Die  Materia  Medica  der  Deutschen  ist  sehr  beschränkt,  und  die 
von  ihnen  angewendeten  Heilmethoden  sind  roh,  und  dem  sensitiven 
Organismus  des  amerikanischen  Durchschnitts-Patienten  durchaus 
unangepasst. 

"  Die  Medizin  hat  in  Amerika  rasche  Fortschritte  gemacht  wegen  der 
Entwicklung  der  Arzneikunde,  und  ein  eingehendes  Studium  der  Arz- 
neimittel ging  Hand  in  Hand  mit  der  klinischen  Erfahrung,  und  die 
Hauptgefahr  für  den  amerikanischen  Praktiker  liegt  darin,  dass  eine 
unglücklichselige  Verehrung  für  fremde  Meinungen  ihn  verleiten  mag, 
den  Eingebungen  seines  eignen  gesunden  praktischen  Urtheils  ein 
taubes  Ohr  zu  leihen."  (The  Medical  Brief,  St.  Louis,  Mo.,  Vol.  XXII. 
Xo.  2,  February,  1894.) 

Auszug  aus  der  Discussion  eines  Vortrags  über  Carcinom  in  der 

Topeka  Academy  of  Medicine  and  Surgery.  — Dr.  McC;  "  Wir  wissen 
jetzt  alle,  dass  der  Terminus  Metastase  veraltet  ist;  ein  anderes  Wort 
wird  den  Sinn  dessen,  was  wir  sagen  wollen,  besser  ausdrücken.  Das 
Verfahren,  Tumoren  mittelst  Paste  zu  entfernen,  wird  ungerechtfertig- 
terweise von  Aerzten  ignorirt.  Die  Quacksalber  bekommen  damit  gute 
Resultate.  In  den  Fällen  wo  der  Tumor  offen  ist,  besteht  eine  Infec- 
tionsgelegenheit  durch  Operation.  Die  Paste  verhindert  dies."  Dr.  A.: 
"  In  dem  Xew  York  Cancer  Hospital  schreibt  man  der  Zincpaste  bessere 
Resultate  zu.  Sie  besitzt  eine  weittragende  Wirkung;  sie  ruft  eine 
Entzündung  in  dem  Gewebe  hervor,  ausserhalb  dessen  Grenzen  Zellen 
zerstört  werden,  die  nicht  mit  dem  Messer  zu  erreichen  sind."  Dr.  M.: 
*l  In  diesem  zerstörten  Zustand  sind  die  Drüsen  gewöhnlich  inrlcirt, 
trotzdem  sind  dies  die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Zincpaste  gute 
Wirkung  aufweist.  Wenn  dies  richtig  ist,  so  scheint  es,  als  ob  die 
Drüsen  mit  Recidiven  wenig  zu  thun  hätten."  Dr.  McV.:  "Das  neueste 
Mittel  scheint  Essigsäure  zu  sein.  Ich  weiss  kaum,  ob  Essigsäure  zu 
empfehlen  sei  oder  Christian  Science."  (The  Kansas  Medical  Journal, 
Jan.  6.  1894,  No.  57.) 

Für  Phthlsiker  werden  in  Zukunft  besondere  W7agen  eingeführt 
werden  auf  allen  Zügen  zwischen  Buda-Pesth  und  Gleichenburg 
während  der  Saison. 

Die  Drummers "  (Kundenfänger)  für  Doctoren  in  Hot  Springs 
müssen  von  jetzt  an  am  linken  Revers  des  äusseren  Rockes  ein  Metall- 
schild tragen  mit  dem  Namen  ihres  ärztlichen  Miethsherrn. 


Nekrolog. 

Prof.  Theod.  Billroth  starb  am  5.  Februar  in  Abbazia.  Sein  Tod 
war  durch  einen  Herzfehler  veranlasst. 

Th.  Billroth  war  geboren  zu  Bergen  auf  der  Insel  Rügen  am  26. 
April  1829  und  genoss  seine  medizinische  Erziehung  in  Greifswald, 
Göttingen,  Berlin  und  Wien.  1855  wurde  er  Langenbeck's  Assistent  an 
der  Universitätsklinik  in  Berlin  und  habilitirte  sich  im  folgenden  Jahre 
dortselbst.  1859  wurde  er  als  Professor  nach  Zürich  berufen,  wo  er 
bis  1867  blieb,  um  dann  einem  Rufe  nach  Wien  zu  folgen,  wo  er  seitdem 
verblieb.  Im  deutsch-französischen  Kriege  war  er  Vorstand  eines  der 
grossen  Lazarethe  am  Rhein. 

An  Billroth  verliert  die  Medicin  im  allgemeinen  und  die  Chirurgie 
im  besonderen,  einen  jener  leitenden  Führer,  deren  Platz  auf  lange 
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Zeit  hinaus  wohl  unbesetzt  bleiben  dürfte.  Es  scheint  fast,  als  ob  un- 
sere jüngste,  moderne  Zeit  überhaupt  weniger  dazu  angethan  ist,  all- 
gemein umfassende  Persönlichkeiten  hervorzubringen  oder  wenigstens 
sie  zu  so  mächtiger  persönlicher  Bedeutung  kommen  zu  lassen. 

Leute  wie  Langenbeck  und  dessen  Schüler,  Volkmann  und  Billroth,. 
werden  nur  zu  gewissen  Zeiten  hervorgebracht  und  dann  eben  direct 
durch  dieselben. 

Die  Bedeutung  Billroth's  hervorzuheben,  ist  für  unsere  Leser  wohl 
kaum  nöthig.  Ein  glänzender  Operateur  im  Stile  seiner  Zeit  —  er  hat 
1881  die  erste  Magen resection  wegen  Carcinom  mit  glücklichem  Aus- 
gange gemacht  und  1873  die  erste  glückliche  Kehlkopfexstirpation  — 
war  er  dabei  ein  vorzüglicher  Arzt  und  hervorragender  Pathologe. 
Von  allen  seinen  vielen  Beiträgen  zur  medicinischen  Literatur  ist  zwei- 
fellos seine  Allgemeine  Chirurgische  Pathologie,  im  Verein  mit  Wini- 
w arter  herausgegeben,  am  bekanntesten  geworden.  Es  ist  heute  — 
vor  Kurzem  erschien  die  15.  Auflage  —  noch  ein  klassisches  Buch  und 
wir  besitzen  kaum  irgend  eine  deutsche  Allgemeine  Chirurgie,  die  es 
übertreffen  würde.  Seine  eminente  Beanlagung  als  Lehrer  muss  da- 
raus jedem,  der  auch  nicht  das  Glück  gehabt,  ihn  zu  hören,  klar  vor 
Augen  treten;  denen  es  aber  vergönnt  war,  ihn  persönlich  kennen  zu 
lernen,  die  werden  das  Bild  seiner  fascinirenden  Persönlichkeit  wohl 
nie  vergessen. 


Biichertisch. 

Grundriss  der  allgemeinen  klinischen  Pathologie,  von  Prof.  Dr.  Ludolf 
Krehl,  Leipzig.    Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel,  1893. 

Verfasser  hat  sich  in  diesem  Buche  die  Aufgabe  gestellt,  alle  Vor- 
stellungen, welche  man  sich  gegenwärtig  über  die  Functionsstörungen 
der  Organe  bildet,  zusammenzufassen  und  in  präciser  Form  anzugeben. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Behandlung  innerer  Krankheiten  je 
gründlicher  sein  wird,  je  mehr  das  Verständniss  für  den  Ablauf  der 
gestörten  Functionen  des  Organismus  entwickelt  sein  wird.  Das  Buch 
behandelt"  folgende  Kapitel :  „Der  Kreislauf,  das  Blut,  die  Athmung, 
die  Verdauung,  der  Stoffwechsel,  das  Fieber,  die  Harnabsonderung, 
das  Nervensystem."  Als  Beispiel  der  klaren  Darstellungsweise  vor- 
liegenden Werkes  führen  wir  folgende  sich  auf  Seite  174  findende  Stelle 
über  Steinbildung  an  : 

„An  der  Ausbildung  der  Harnsteine  nehmen  die  verschiedensten 
Substanzen  Theil:  Harnsäure,  Urate,  oxalsaurer  Kalk,  kohlensaure 
und  phosphorsaure  Erden,  besonders  Tripelphosphat;  reine  wie  ge- 
mischte Steine  hat  man  beobachtet.  Wie  dem  auch  sei,  stets  werden 
die  Steinbildner  von  einem  Gerüst  aus  organischer  eiweissartiger  Sub- 
stanz zusammengehalten,  nie  lagern  sie  sich  einfach  an  einander.  Ihre 
Beziehungen  zum  Gerüst  sind  verschieden.  Zunächst  können  beide 
ein  so  inniges  Gemenge  darstellen,  dass  man  sie  optisch  nicht  unter- 
scheiden kann  ;  weiter  können  die  Steinbildner  radialfaserig,  also  zu- 
gleich in  concentrischen  Schalen,  und  schliesslich  können  sie  regellos, 
wirr  durch  einander  angeordnet  sein.  Damit  Concremente  in  den 
Harnwegen  entstehen  können,  müssen  also  zwei  Bedingungen  erfüllt 
sein :  Die  eivveissartige  Grundsubstanz  wird  abgeschieden,  und  Stein- 
bildner fallen  aus.  Ist  beiden  genügt,  so  entwickeln  sich  die  Steine  in 
der  Kegel  um  irgend  welche  Kerne  abgestorbener  Zellen  und  nekro- 
tisches Gewebe;  Mucin,  alle  möglichen  Arten  von  Fremdkörpern,  Bac- 
terienhaufen,  Spermatozoen  können  zum  Mittelpunkt  werden.  Aber 
daran  ist  streng  festzuhalten  ;  Der  Fremdkörper  als  solcher  genügt 
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nie  zur  SteinbilduDg  ;  er  kann' incrustirt  werden,  aber  zur  Entstehung 
eines  Concrements  führt  er  nur,  wenn  jene  Bedingungen  erfüllt  sind." 

M.  E. 


Handbuch  der  Kriegschirurgischen  Technik.  Gekrönte  Preisschrift  von 
Dr.  Friedrich  von  Esmarch,  Professor  der  Chirurgie  in  Kiel.  Vierte 
Auflage,  durchgehends  neubearbeitet,  vermehrt  und  verbessert 
von  Dr.  Fr.  von  Esmarch,  Professor  der  Chirurgie  in  Kiel,  und  Dr. 
E.  Ko walzig,  vorm.  1.  Assistent  der  Chirurg.  Klinik.  Zweiter 
Band  :  Operationslehre.  Kiel  und  Leipzig.  Verlag  von  Lipsius  & 
Fischer,  1894. 

In  dieser  neuen  Auflage  dieses  vielbeliebten  Buches  bringen  die 
Verfasser  vielfache  Verbesserungen  und  Erweiterungen,  die  allerdings 
weit  den  Kähmen,  der  durch  den  Titel  des  Buches  gegeben,  über- 
schreiten. Denn  im  Felde  dürfte  doch  wohl  die  PHELPs'sche  Klump- 
fussoperation oder  die  Achillestenotomie  kaum  sehr  häufig  nöthig  wer- 
den. Das  Buch  hat  sich  eben  mehr  zum  kurzen  Examenhandbuch  für 
Studirende  und  zum  kurzen  Nachschlagebuch  für  den  praktischen 
Arzt,  der  eine  Operation  vorhat,  umgewandelt. 

An  der  von  231  auf  308  vermehrten  Seitenzahl  sind  einestheils  viele 
neu  eingefügte  Illustrationen  Schuld,  so  besonders  die  sehr  erwünscht 
kommenden  topographischen  Bilder  bei  den  Unterbindungen,  u.  a.  m. 
Andererseits  aber  auch  vermehrter  Text,  so  ist  das  Capitel  Narkose 
von  7  auf  16  Seiten  vermehrt  u.  s.  w.  In  letzterem  findet  auch  be- 
zeichnender Weise  Aether  seinen  Platz,  sowie  die  lokale  Anästesie,  ja 
sogar  die  „Hypnose." 

Viele  Capitel  sind  ganz  neu,  so  die  Operation  der  Aneurysmen  und 
Varicen,  Behandlung  der  Gefässwandverletzungen,  wobei  Schede's 
Venennaht  zu  Ehren  kommt,  dann  Tendinorrhaphie,  Tendinoplastik, 
Neurorrhaphie,  Thiersch  Transplantation,  Plastik  u.  s.  T.,  kurz,  man 
sieht,  viel  Neues  und  Gutes.  - 

Dabei  ist  das  Buch  handlich  geblieben  und  erfüllt  seinen  Zweck  in 
womöglich  noch  hervorragenderer  Weise  wie  die  früheren  Ausgaben. 

O.  G.  T.  Kiliani. 


Personalien. 

Verzogen  : 

Dr.  F.  Becker-Laurich  nach  220  W.  10.  Str. 


Berichtigung. 

Bei  dem  Sitzungsberichte  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft 
von  New  York  der  Sitzung  vom  4.  Dezember  1893,  veröffentlicht  in  der 
Januarnummer  unseres  Blattes,  fiel  auf  Seite  37  durch  einen  Setzer- 
fehler folgende  Zeile  aus: 

Dr.  C.  Beck  stellt  vor  einen  Fall  von  (Laminectomie  wegen  tuber- 
culöser  Spondylitis). 


ÜSTew  Yorker 

Medicinisclie  Monatsschrift. 

Organ  für  praktische  Aerzte  in  Amerika 

herausgegeben  von 

Dr.  J.  Brettauer,        Dr.  E.  Fridenberg,  Dr.  F.  Lange,  Dr.  G.  Seeligmann. 

Dr.  A.  F.  Buechler,  Dr.  Jos.  W.  Gleitsmann,   Dr.  Willy  Meyer,  Dr.  A.  Seibert, 

Dr.  A.  Caille,  Dr.  L.  Heitzmann,  Dr.  C.  A.  von  Ramdohr,  Dr.  R.  Stein, 

Dr.  F.  Foerster,         Dr.  Geo.  W.  Jacoby,       Dr.  F.  Schwyzer,  Dr.  G.  Troje. 

Redigirt  von 

Dr.   OTTO  G.   T.  KILIANI. 


Bd.  VI.  New  York,  15.  März  1894.  No.  3. 

ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Individuelle  Prophylaxe  gegen  Diphtherie  der  oberen 

Luftwege. 

Von 

Dr.  AUGUST  CAILLE, 

Professor  der  Kinderheilkunde  etc.,  New  York. 

Der  Ausbau  der  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  ist  wohl  der 
wichtigste  und  bedeutendste  medicinische  Fortschritt  unseres  Jahr- 
hunderts, and  als  Ergebniss  der  bakteriologischen  Forschung  ist  die 
Prophylaxe  weit  eher  als,  die  Therapie  das  Hauptpostulat  ärztlicher 
Wirksamkeit  geworden.  Die  ersten  praktischen  Erfolge  der  Prophy- 
laxe in  ihrem  neuen  Gewände  gewahren  wir  bei  der  Betrachtung  acci- 
denteller  Wundkrankheiten,  also  bei  den  greifbaren  und  sichtbaren 
pathologischen  Processen  ;  dagegen  hat  die  Prophylaxe  der  ins  engere 
medicinische  Gebiet  gehörigen  Infectionskrankheiten  bis  jetzt  nur 
einen  bescheidenen  Boden  gewonnen.  Der  Grund  hierfür  dürfte  klar 
sein  :  Die  Infection  einer  äusserlichen,  offen  zu  Tage  liegenden  Con- 
tinuitätstrennung  ist  leicht  zu  verhindern ;  die  Kesorption  von  Infec- 
tionsstoffen  durch  die  Digestions-  und  Respirationsschleimhaut  ist 
ausserordentlich  schwer  zu  vermeiden.  Trotz  alledem  liegt  es  im  Be- 
reich der  Möglichkeit,  bei  allen  sogenannten  „Fäulnisskrankheiten" 
(Brieger)  mit  Erfolg  prophylaktisch  zu  walten,  und  speciell  für  die 
Erkrankung,  welche  den  Namen  „Diphtherie"  trägt,  dürfte  die  nahe 
Zukunft  positive  Verhütungsmassregeln  feststellen. 

Natur  des  Giftes  und  Eingangspforte  desselben. 
Es  ist  hier  nicht  die  Aufgabe,  über  die  vielfachen  Untersuchungen 
behufs  Feststellung  des  speciüschen  Giftes  der  diphtherischen  Sepsis 
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zu  berichten.  Die  pathologischen  Gewebsveränderungen  in  Folge  des 
Eindringens  des  diphtherischen  Giftes  sind  genau  untersucht  und  be- 
schrieben worden,  und  die  Identificirung  des  speciflschen  Krankheits- 
erregers ist  ebenfalls  gelungen.  Wir  wissen,  dass  der  diphtherischen 
Sepsis  Mikroorganismen  zu  Grunde  liegen,  deren  Localisation  durch 
catarrhalische  and  hyperplastische  Processe  an  den  Schleimhäuten  be- 
günstigt wird,  und  es  ist  nun  durchaus  plausibel,  dass  eine  von  aussen 
kommende  Infection,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  gewissen  Stellen 
localisirt  und  meist  sichtbar  localisirt,  der  Prophylaxe  zugänglich  sein 
dürfte,  schon  desshalb,  weil  die  Ansteckungskraft  dieser  Erkrankung 
im  Vergleich  zu  der  Contagiosität  des  Scharlachs  and  anderer  Infec- 
tions-Krankheiten  eine  mässige  ist. 

Die  diphterische  Sepsis  erinnert  viel  mehr  an  das  Erysipel  und  an 
die  puerperale  Sepsis,  und  da  die  beiden  letzteren  an  der  Hand  einer 
intelligenten  Prophylaxe  mit  grossem  Erfolge  begrenzt  und  bekämpft 
werden,  so  ist  die  Forderung  eines  praktischen  Verfahrens  gegen 
Diphtherie  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  durchaus  be- 
rechtigt, und  zwar  um  so  mehr  berechtigt,  als  wir  eine  wirksame  spe- 
cifische  Therapie  des  Leidens  trotz  vieler  Berichte  über  vermeintliche 
Erfolge  zur  Zeit  nicht  besitzen.  Mag  auch  unsere  symptomatische 
Therapie  bei  Nasen-,  Eachen-  und  Kehlkopf diphtherie  rationell  sein, 
die  Begrenzung  der  Krankheit  liegt  nicht  in  unserer  Macht  und  somit 
sind  wir  genöthigt,  aus  den  bisherigen  Erörterungen  die  Folgerung  zu 
ziehen,  dass  der  Besitz  praktischer  Verhütungsmethoden  bei  Diph- 
therie von  grosser  Bedeutung  für  das  Gemeinwohl  sein  dürfte. 

Prophylaxe. 

Das  Capitel  der  Prophylaxe  zerfällt  naturgemäss  in  zwei  Abthei- 
lungen : 

1.  Die  allgemeine  Prophylaxe,  bezw.  die  Staats-  oder  Municipal- 
Aufsicht. 

2.  Die  individuelle  oder  persönliche  Prophylaxe. 

Da  die  Diphtherie  in  fast  allen  Städten  endemisch  geworden  ist,  so 
sind  Quarantaine-Massregeln,  wie  sie  durch  eine  centrale  Regierung 
zur  Verhinderung  der  Einschleppung  angewendet  werden,  nicht  Ge- 
genstand der  Besprechung.  Von  grosser  Bedeutung  ist  dagegen  die 
municipale  Aufsicht,  deren  Wirksamkeit  ich  einige  Worte  widmen 
möchte.  Seit  Jahren  hege  ich  die  Ueberzeugung,  dass  die  gesetzlichen 
Vorschriften  in  ißezug  auf  Wohnung,  Nahrung,  Trinkwasser,  Reinlich- 
keit, Isolirung  von  Diphtherie-Kranken,  Desinficirung  von  inflcirten 
Orten,  kurzum  die  staatliche  and  municipale  Ueberwachung  der  Diph- 
therie vollkommen  ungenügend  ist.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  die  Ver- 
hältnisse der  Stadt  New  York  kurz  zu  skizziren.  Die  langgestreckte 
Insel,  auf  welcher  die  Qtadt  erbaut  ist,  ist  bezüglich  Drainage  und 
Luftzufuhr  in  der  denkbar  günstigsten  Lage  :  die  Gesundheitsbehörde 
bemüht  sich,  die  Gesetze  in  Bezug  auf  Hausdrainage  und  Ventilation 
durchzuführen,  die  Ueberfüllung  der  Miethskasernen  zu  verhüten, 
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Kellerwohnungen  zu  räumen,  und  der  Armenbevölkerung  wird  durch 
die  Behörde  die  kostenfreie  Behandlung  contagiöser  Krankheitsfälle  in 
gut  eingerichteten  Anstalten  anheimgestellt. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  Diphtherieerkrankung  in  der  Stadt 
New  York  ?  Aus  der  officiellen  Mortalitätstabelle  der  letzten  15  Jahre 
ergiebt  sich  eine  Mortalität  an  Diphtherie  von  etwa  2,000  Seelen  pro 
Jahr  im  Durchschnitt. 

Die  Morbiditätsstatistik  wird  ebenfalls  in  officieller  Form  gegeben, 
ist  aber  bei  Weitem  nicht  so  zuverlässig,  als  die  eben  angeführten 
Zahlen.  Es  ergiebt  sich  also,  allen  sanitätspolizeilichen  Massregeln 
zum  Trotz,  für  New  York  eine  bedeutende  Sterblichkeit  an  Diphtherie, 
und  die  genaue  UeberwachuDg  der  Krankheitsfälle  würde  sicherlich 
Zahlen  aufweisen,  welche  die  Ohnmacht  municipaler  Controlle  einer 
Grossstadt  zu  zeigen  im  Stande  wären.  Und  wie  sollen  solche  Verhält- 
nisse ohne  andere  Massregeln  jemals  eine  Besserung  erfahren  ?  Die 
Gesundheitsbehörde  kann  nicht  wohl  in  die  persönlichen  Rechte  des 
Einzelnen  derart  eingreifen,  um  zerfetzte  und  schmutzige  Teppiche, 
unsaubere  Hausthiere  u.  s.  w.  aus  engen  Wohnungen  zu  verbannen,  — 
noch  kann  sie  der  arbeitenden  Klasse  in  der  Grossstadt  durchweg 
Wohnungen  mit  Luft  und  Licht  verschaffen.  Vollkommen  sanitäre 
Wohnungen  sind  und  bleiben  für  arbeitende  Stadtbewohner  ein  Ding 
der  Unmöglichkeit,  —  sowohl  in  unserem  Lande,  wie  in  den  Gross- 
städten Europas,  woselbst  die  municipale  Ueberwachung  durch  die 
Erfahrungen  von  Jahrhunderten  dictirt  wird.  Meiner  Ueberzeugung 
nach  ist  die  gesundheitsbehördliche  Controlle  der  Diphtherie  ebenso 
unmöglich,  wie  die  der  accideutellen  Wundkrankheiten,  und  wir  müssen 
bei  Diphtherie  ähnlich  verfahren,  wie  die  Chirurgen  bei  Wunden, 
welche  selbst  in  schmutziger  und  inflcirter  Umgebung  vor  Infection 
geschützt  bleiben,  sobald  die  speciflschen  Massregeln  gegen  die  Person 
und  die  speciflsche  Körperregion  gerichtet  werden.  Ist  auch  ein 
Occlusiv- Verfahren  an  dem  gewöhnlichen  Ort  für  diphtheritische  In- 
fection ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  so  lässt  sich  doch  indirect  Aehn- 
liches  erreichen,  wie  weiter  unten  ausgeführt  werden  soll. 

Anstellung  von  Schulärzten. 

Ich  möchte  nun  allerdings  das  Thema  über  die  Ohnmacht  der  muni- 
cipalen  Ueberwachung  der  Diphtherie  nicht  beenden,  ohne  eine  schon 
öfters  vorgeschlagene  Reform  zu  befürworten,  welche  wesentlich  dazu 
beitragen  dürfte,  diese  Krankheit  bedeutend  einzuschränken.  Es  wäre 
dies  die  tägliche  Inspection  der  Schulkinder  durch  Aerzte.  Es  ist  be- 
kannt, dass  Infectionskrankheiten  in  der  Schule  vielfach  übertragen 
werden,  und  dass  ältere  Kinder  die  ersten  Symptome  ihrer  Erkrankung 
den  Eltern  geradezu  verheimlichen,  um  nicht  durch  Versäumung  des 
Unterrichts  in  der  Klasse  zurückzukommen.  Diesen  grossen  Uebel- 
ständen  wäre  sofort  durch  eine  Masseninspection  der  Kinder  in  der 
Frühe  vor  Beginn  des  Unterrichts  oder  auch  beim  Nachhausegehen 
abgeholfen.   Kinder,  welche  mit  Nasen rachenkatarrh  behaftet  sind, 
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oder  mit  einfacher  oder  diphtherischer  Angina,  mit  Hautausschlägen 
oder  Ophthalmo-Blennorrhoea  und  dergleichen,  —  sollten  sofort  nach 
Hause  geschickt  werden  mit  einem  gedruckten  Zettel,  welcher  den 
Eltern  kurz  und  bündig  mittheilt :  „Ihr  Kind  ist  krank,  schicken  Sie 
es  in  ärztliche  Behandlung." 

Die  öffentlichen  Schulen  der  Stadt  New  York  werden  von  300,000 
Kindern  besucht,  der  tägliche  Durchschnittsbesuch  beläuft  sich  auf 
157,000.  Die  Inspection  könnte  mittelst  Anstellung  von  300  Aerzten 
bei  mässigem  Honorar  wohl  ausgeführt  werden  und  somit  würde 
durch  die  Verausgabung  einer  verhältnissmässig  kleinen  Summe 
Geldes  ausserordentlich  viel  Gutes  erzielt  werden.  Dasselbe  Verfah- 
ren müsste  auch  für  Privatschulen  Geltung  haben,  und  es  dürfte  sich 
wohl  jede  Familie  eine  kleine  Erhöhung  der  Quartalrechnung  für  ärzt- 
liche Inspection  der  Kinder  gefallen  lassen. 

Indem  wir  also  die  Unzulänglichkeit  allgemeiner  hygienischer  Vor- 
schriften behufs  Einschränkung  der  Diphtherie  anerkennen  und  somit 
auch  die  Unzulänglichkeit  der  municipalen  Ueberwachung,  stellen  wir 
die  Frage  :  Wie  kann  bei  den  vielen  Chancen  für  diphtheritische  Infec- 
tion,  wie  sie  in  der  Grossstadt  geboten  sind,  der  Einzelne  sich  und  seine 
Angehörigen  vor  Infection  schützen?  Wir  antworten:  Am  besten 
durch  individuelle  Prophylaxe. 

Individuelle  Prophylaxe. 

Wie  ausserordentlich  karg  die  individuelle  Prophylaxe  bei  Diph- 
therie bis  auf  den  heutigen  Tag  bearbeitet  worden  ist,  mag  durch  Fol- 
gendes erhalten  werden : 

Oertel's  Artikel  über  Diphtherie  in  der  neuesten  Ausgabe  von 
Ziemssen's  Handbuch  und  sein  grosses  Werk  über  die  Pathogenese 
der  epidemischen  Diphtherie  enthalten  nichts  über  Prophylaxe,  ausser 
einem  kurzen  Hinweis  auf  diätetische  Kräftigung  der  Gewebe  und  des 
Körpers.  Die  folgenden  Lehrbücher  enthalten  ebenfalls  nichts  über 
Prophylaxe  der  Diphtherie :  Eustace  Smith,  Diseases  of  children. 
West,  Diseases  of  infants  and  children.  Day,  Diseases  of  children. 
Meigs  and  Pepper,  Diseases  of  children.  Rilliet  et  Barthez,  Mala- 
dies  des  enfants.  Vogel's  Handbuch.  Henoch's  und  Baginsky's  Lehr- 
bücher. Buck's  Reference  handbook  of  the  medical  sciences.  Austin 
Flint  erwähnt  Isoljrung  und  allgemeine  Desinfection.  In  Eülenburg's 
Real-Encyclopädie  heisst  es,  dass  prophylaktische  Gurgelungen  mit 
antiseptischen  Chemikalien  Schaden  anrichten,  speciell  Kali  hyperman- 
ganicum,  Essig,  Alcohol,  Kalkwasser,  Jprocentige  Carbolsäure,  sowie 
Kali  chloricum. 

E.  Schottin  sagt :  „Alle  Versuche,  die  Ausbreitung  der  Diphtherie 
durch  Prophylaxe  zu  verhindern,  sind  fehlgeschlagen."  G.  F.  Wachs- 
mdth  in  Berlin  spricht  von  einer  Abhärtung  der  Kinder  durch  kalte 
Abreibungen.  Billings  in  Washington  sagte  1885  :  „Es  existiren  keine 
zufriedenstellenden  Angaben  über  den  Werth  der  individuellen  Pro- 
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phylaxe  gegen  Infectionskrankheiten  mit  Ausnahme  der  Blattern- 
Erkrankungen." 

Bei  folgenden  Autoren  finde  ich  allgemeine  Hinweise  über  den 
Werth  lokaler  prophylaktischer  Massregeln:  Max  Gübe (Leipzig)  sagt 
in  einer  Monographie  :  „Eine  gesunde  Nasenschleimhaut  ist  ein  Hin- 
derniss  für  die  diphtheritische  Infection."  Rigauer  (Leipzig)  sagt : 
„Bei  Nasopharyngealkatarrh  der  Kinder  ist  der  vorhandene  Schleim 
ein  guter  Nährboden  für  das  diphtheritische  Gift,  welches  dann  durch 
epitheliale  Läsionen  in  den  Körper  eindringt".  F.  Stecher  (München) 
schreibt :  „Ein  gesunder  Rachen  ist  von  derselben  Bedeutung  für  die 
Diphtherie,  als  ein  gesunder  Magen  für  die  Cholera."  Er  empfiehlt 
Isolirung;  Desinfection  und  das  Tragen  einer  Salicylwattemaske. 
Staub  und  Rauch  sollen  vermieden  werden  und  deshalb  auch  Teppiche 
in  den  Wohnräumen.  Kinder  sollen  durch  kalte  Waschungen  abge- 
härtet werden  und  sollen  gurgeln,  sobald  der  Hals  geröthet  erscheint. 
C.  Gerhardt  sagt :  „Ich  hege  die  Ueberzeugung,  dass  die  Prophylaxe 
der  Diphtherie  in  der  Familie  und  die  öftere  Reinigung  der  Nase  und 
des  Rachens  mehr  Gutes  leisten  werden,  als  jede  Behandlung".  J. 
Lewis  Smith  empfiehlt  in  seinem  Lehrbuch  Isolation  und  Desinfection 
der  Wohnung  und.  der  Kleider.  Den  Kindern  soll  öfters  der  Rachen 
inspicirt  werden;  falls  derselbe  entzündet  erscheint,  sei  eine  Ein- 
spritzung indicirt.  H.  Francotte  schreibt :  „Es  giebt  kein  wirksames 
Prophylacticum  der  Diphtherie  ausser  frischer  Luft  und  Abhärtung 
der  Kinder,  doch  können  Gurgelungen  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten dadurch  Gutes  stiften,  dass  sie  Fäulnissprodukte  wegschwem- 
men"- Cozzolino  spricht  von  prophylaktischen  Impfungen  bei  Diph- 
therie. Allen  voran  in  der  Prophylaxe  ist  A.  Jacobi.  Von  fundamen- 
taler Bedeutung  für  das  Studium  der  Infectionsprocesse  des  Nasen- 
rachenraumes ist  die  schon  vor  30  Jahren  aufgestellte  Behauptung 
Jacobi's  von  der  Unmöglichkeit  der  genauen  klinischen  Auseinander- 
haltung zwischen  Diphtherie  der  Mandeln  und  folliculärer  Amygdali- 
tis.  Die  praktischen  Consequenzen  dieser  Auffassung  wurden  im 
Jahre  1886  nochmals  in  der  Controverse  zwischen  A.  Jacobi  und  B. 
Frankel  von  ersterem  genau  definirt.  Jacobi  sagt  in  seiner  Mono- 
graphie über  Diphtherie  :  „Es  giebt  Individuen  und  Familien,  welche 
zur  diphtheritischen  Infection  geneigt  sind.  — Verhüten  ist  leichter  als 
curiren.  —  Der  Mund  und  Pharynx  eines  Kindes  sollte  stets  in  Ordnung 
sein.  Bei  Pharyngitis  und  Amygdalitis  ist  Kali  chloricum  prophylak- 
tisch indicirt.  Die  sogenannte  lacunäre  oder  punktförmige  Amygdali- 
tis ist  verdächtig,  gefährlich  und  contagiös.  —  Diese  Form  der  Diph- 
therie trifft  man  auf  der  Strasse,  in  Geschäftshäusern,  in  der  Schule, 
in  der  Küche,  im  Kinderzimmer,  in  Eisenbahncoupes,  mit  dieser  Form 
der  Diphtherie  behaftet  küssen  die  Eltern  ihre  Kinder  u.  s.  w. 

Eigene  Versuche. 

Im  Jahre  1885  unternahm  ich  eine  experimentelle  Studie  dieses 
Gegenstandes  unter  folgenden  Prämissen  :  Da  die  Infection  von  aussen 
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kommt,  da  eine  defecte  Schleimhaut  die  Infection  begünstigt,  da  der 
Lieblingsort  der  Localisation  der  Diphtherie  die  Schleimhaut  des 
Nasenrachenraumes  ist,  so  muss  ein  Verfahren,  ivelches  die  Käsen- 
rachenschleimhaut  reinigt  and  gesund  erhält,  einen  Schutz  gegen  eine 
derartige  Infection  gewähren. 

Als  Versuchsobjecte  wählte  ich  Kinder  und  Erwachsene,  welche  zur 
Diphtherie  disponirten  und  welche  sämmtlich  mindestens  zwei-  bis 
dreimal  wegen  diphtherischer  Erkrankung  in  meiner  Behandlung 
gewesen  waren.  Es  wurde  ferner  darauf  gesehen,  nur  solche  Patienten 
zu  zählen,  welche  jahrelang  eine  und  dieselbe  Behausung  innegehabt 
hatten.  Bei  den  Versuchspatienten  wurden  Granulationen  im  Nasen- 
rachenraum wo  vorhanden  entfernt  und  hypertrophische  Tonsillen 
theilweise  abgetragen,  auch  wurden  durch  einen  competenten  Zahnarzt 
die  Zähne  in  Ordnung  gebracht  und  während  zwei  Jahren  in  Ordnung 
gehalten,  da  ich  mir  vorstellte,  dass  das  Diphtherie-Gift  nicht  allein  im 
Nasenrachenraum,  sondern  auch  in  der  Mundhöhle  (cariösen  Zähnen) 
latent  lagert,  um  dann  bei  gelegentlicher  Hyperaemie  der  Schleimhaut 
eine  Autoinfection  zu  bewirken. 

Diese  Muthmassung  meinerseits  (1885)  ist  inzwischen  durch  bac- 
teriologische  Forschung  vollauf  bestätigt  worden. 

Kurth  fand  den  Streptococcus  pyogenes  in  8  Prozent  aller  Fälle 
bei  der  Untersuchung  einer  grösseren  Keine    gesunder"  Mundhöhlen. 

E.  Doerexberger  in  München  fand  den  Streptococcus  in  der  Mund- 
höhle vieler  gesunder  Individuen  und  empfiehlt  Ichthyol  als  Prophy- 
lacticum  und  die  Bacteriologen  der  hiesigen  Gesundheits-Behörde  Drs. 
Biggs  und  Parke  berichteten  vor  Kurzem  über  das  Vorfinden  von 
Diphtherie-Bacillen  in  der  Mundhöhle  von  Personen,  welche  z.  Z.  ge- 
sund aber  vor  Wochen  an  Diphtherie  gelitten  hatten.  In  245  aus  405 
Fällen  konnte  der  Diphtherie-Bacillus  drei  Tage  nach  Schwund  der 
Membran  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

In  103  Fällen  zeigte  sich  der  Bacillus  noch  nach  sieben  Tagen,  in  34 
Fällen  nach  12  Tagen,  in  16  Fällen  nach  15  Tagen,  in  4  Fällen  nach  3 
Wochen  und  in  3  Fällen  nach  5  Wochen,  nachdem  alle  localen  Erschei- 
nungen im  Halse  gewichen  waren.  Solche  „Patienten"  befanden  sich 
bei  gutem  Wohlsein  trotzdem  sie  das  Contagium  einer  schweren 
Krankheit  beherbergten  und  solche  Personen  sind  für  ihre  Umgebung 
eine  Infectionsquelle. 

Das  prophylaktische  Verfahren  bestand  nun  einfach  in  einer  Toi- 
lette des  Nasenrachenraumes,  welche  täglich  dreimal  mittelst 
schwacher  antiseptischer  Flüssigkeiten  durch  Gurgeln  und  Insufna- 
tion  ausgeführt  wurde.    Folgende  Flüssigkeiten  wurden  benutzt : 

3  Prozent.  Kalichloricum-Lösung, 
verdünnte  Labarraque'sche  Lösung  1—20, 

4  Prozent.  Borsäure-Lösung, 
2  Prozent.  Kochsalz-Lösung. 
2  Prozent.  Alaun-Lösung 

und  gelegentlich  bei  Erwachsenen  eine  hellrothe  Kali  hypermangani- 
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cum-Lösung.  Diese  Flüssigkeiten  wurden  gegurgelt  und  in  die  Nase 
aufgezogen  und  zwar  nach  dem  Frühstück-  und  Mittagessen  und  spe- 
ciell  vor  dem  Schlafengehen. 

Bei  Kindern,  welche  zum  Gurgeln  zu  jung  waren,  wurde  die  Flüs- 
sigkeit mittelst  Pipette  oder  Löffel  bei  offen  gehaltenem  Munde  in  die 
Nase  gegossen,  nicht  gespritzt.  Ausserdem  wurde  bei  zwei  9  Monate 
alten  Kindern,  welche  noch  niemals  erkrankt  waren,  aber  in  einer  Be- 
hausung lebten,  in  welcher  häufig  und  fast  zu  allen  Jahreszeiten  Er- 


Fall 
No. 

Name. 

Alter 
in 
Jahren. 

Bemekkungen. 

1 

2 
3 

S.  K. 
E.  K. 
L.  K. 

14) 

16  f 
26  ) 

Mitglieder  einer  und  derselben   Familie.  Haben 
zwischen  1882  und  1885  jedes  Jahr  einen  oder 
zwei  Anfälle  von  Diphtherie  durchgemacht. 

4 

G.  S. 

3 

Zwei  Anfälle  von  Diphtherie  vor  dem  1.  Oct.  1885. 

5 

E.  B. 

5 

Drei  Anfälle  von  Diphtherie  vor  dem  1.  Oct.  1885. 

6 

K.  J. 

12 

Mehr  als  drei  Anfälle  von  Diphtherie  vor  dem  1.  Oc- 
tober  1885. 

7 

8 

M.  S. 
G.  S. 

si 

Zwei  Kinder  einer  Familie.    Haben  mehr  als  zwei 
Anfälle  von  Diphtherie  vor  dem  i.  October  1885 
durchgemacht. 

9 

L.  M. 

Niemals  krank.    Ungünstige  Wohnung. 

10 

G.  L. 

1 

Niemals  krank.    Ungünstige  Wohnung. 

krankungen  an  Diphtherie  zur  Beobachtung  kamen,  Salzwasser  früh 
und  Abends  in  die  Nase  gegossen.  Diese  Maassregel  wurde  zuerst  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Leuten  eingeleitet,  doch  aus  den  verschie- 
densten Gründen  nicht  von  allen  ausgeführt.  Bei  10  Personen  jedoch 
ist  die  Nasenrachentoilette  zwei  Jahre  lang  unter  meiner  Beobachtung 
mit  Eifer  und  Interesse  geübt  worden,  und  auf  diesen  10  Fällen  basiren 
in  erster  Linie  meine  Schlüsse. 

Resultate. 

Von  allen  der  vorstehenden  Behandlung  unterworfenen  Individuen 
erlitt  während  des  ganzen  Zeitraumes  vom  1.  October  1885  bis  1.  De- 
cember  1887  kein  einziges  einen  Anfall  von  Diphtherie.  Die  Patienten 
1,  3,  4,  6,  8  hatten  mehrmals  Anfälle  von  acuter  Pharyngitis  und  Amyg- 
dalitis  mit  dunkelrother  Färbung  der  Schleimhaut  des  Bachens, 
mässiger  Anschwellung  der  Mandeln  und  geringer  Temperaturer- 
höhung. Ein  Mitglied  der  Familie  K.,  zu  welcher  die  Fälle  1,  2,  3  der 
Tabelle  gehören,  und  welches  sich  der  prophylaktischen  Behandlung 
nicht  unterwarf,  wurde  während  des  Monats  Februar  1887  von  Diph- 
therie befallen,  während  die  der  prophylaktischen  Behandlung  unter- 
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worfenen  3  Mitglieder  dieser  Familie,  obwohl  fortwährend  der  Infec- 
tionsgefahr  von  eben  diesem  Patienten  ausgesetzt,  von  der  Krankheit 
verschont  blieben.  In  den  Familien  M.  und  L.  No.  9  und  10  der  Tabelle 
kam  im  Jahre  1886  und  1887  öfters  Diphtherie  vor.  Einmal  erkrankten 
Mutter  und  Dienstmädchen  der  Familie  No.  9,  aber  die  beiden  der 
Prophylaxe  unterworfenen  Kinder  9 — 10  blieben  verschont,  trotzdem 
sie  nicht  isolirt  wurden,  und  hatten  während  der  ganzen  Dauer  der 
Versuchsperiode  weder  einen  gerötheten  Rachen,  noch  einen  länger 
dauernden  Nasenausfluss. 

Epikrise. 

Wenn  dieser  Bericht  auch  nicht  gerade  den  strengen  Beweis 
dafür  liefert,  dass  methodische  Reinigung  der  Mund  und  Nasen- 
höhle mittelst  antiseptischer,  nicht  irritirender  Lösungen  als 
Schutzmittel  gegen  Diphtherie  wirkt,  so  lässt  er  doch  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  ein  solches  Vorgehen  in  vielen 
Fällen  eine  wirksame  Prophylaxe  darstellt. 

Vorstehende  Beobachtungsreihe  wurde  im  Januar  1888  der  New 
Yorker  Academy  of  Medicine  mitgetheilt  und  erschien  im  Februar  1888 
im  "  Medical  Record "  im  Druck.  Meine  Beobachtungen  über  die 
Wirksamkeit  der  Nasenrachentoiiette  sind  nicht  unbeachtet  geblieben. 
Kurz  nach  der  Publication  derselben  erhielt  ich  vom  Chef  des  Bureaus 
für  Infectionskrankheiten  in  New- York  die  Mittheilung,  dass  die  Ge- 
sundheitsbehörde von  nun  ab  die  prophylaktischen  Gurgelungen  den 
Bewohnern  derjenigen  Häuser  empfehlen  werde,  in  welchen  das  Auf- 
treten eines  Falles  von  Diphtherie  der  Behörde  zur  Kenntniss  kommen 
würde. 

Dr.  J.  H.  Hance  von  New-York  berichtete  im  Januar  1890 
in  der  Section  für  Kinderheilkunde  der  New- Yorker  Academy  of  Me- 
dicine, dass  er  seinen  Dienst  als  Hausarzt  am  Nursery  und  Child's 
Hospital,  New-York,  im  December  1887  antrat  und  zwar  am  Ende  einer 
Diphtheritis-Epidemie,  welche  18  Opfer  gefordert  hatte.  Durch  die 
Leetüre  meiner  ersten  Mittheilung  über  persönliche  Prophylaxe  wurde 
er  veranlasst,  Verhütungsmassregeln  in  obiger  Anstalt  einzuführen. 
Mittelst  Spray  und  Abwaschung  mit  Kali  chloricum-  und  Borsäure- 
lösung wurden  allen  Kindern  der  Rachen,  die  Mundhöhle  und  die  Zähne 
mehrmals  täglich  gereinigt.  Während  seines  Dienstes  von  35  Monaten 
ist  in  dieser  Anstalt  die  Diphtherie  nicht  wieder  epidemisch  aufgetreten, 
obgleich  sporadische  Fälle  zur  Beobachtung  gelangten  und  im  ganzen 
8  Todesfälle  in  Folge  von  Diphtherie  in  3  Jahren  vorkamen.  Hance 
glaubt,  dass  diese  auffallende  Immunität  in  einer  Anstalt,  in  welcher 
nie  unter  200  Kinder  verpflegt  werden,  zum  grossen  Theil  der  prophy- 
laktischen Behandlung  zuzuschreiben  ist,  und  dass  dieses  Verfahren 
speciell  den  Laien  zu  empfehlen  ist,  weil  bei  systematischer  Anwendung 
desselben  eine  beginnende  Halserkrankung  frühzeitig  entdeckt  und 
somit  auch  frühzeitig  Isolirung  und  Behandlung  eingeleitet  wird. 
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In  der  Kinder-Abtheilung  des  N.  Y.  Post  Graduate  Hospital,  in 
welcher  ich  seit  Jahren  eine  leitende  Thätigkeit  ausübe,  befinden  sich 
im  Durchschnitt  30  Kinder  im  Alter  bis  zu  5  Jahren.  Die  Patienten 
dieser  Anstalt  kommen  direct  aus  inficirten  Stadttheilen  und  Wohnun- 
gen, doch  während  meiner  gesammten  Dienstzeit  ist  mir  kein  Fall  von 
Diphtherie  in  den  "  Babies  Wards"  zur  Beobachtung  gekommen. 
Diese  Immunität  ist  meines  Erachtens  der  Nasenrachentoilette  und 
Ueberwachung  des  Nasenrachenraumes  und  der  Mundhöhle  der 
Kinder  zuzuschreiben. 

Seit  Veröffentlichung  der  vorläufigen  Mittheilungen  über  individuelle 
Prophylaxe  habe  ich  die  Toilette  des  Nasenrachenraumes  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  angeordnet  und  mich  auch  ferner  von  ihrer 
"Wirksamkeit  überzeugt.  Ich  unterlasse  es  jedoch,  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen  vorzuführen  wegen  der  Schwierigkeit  der  genauen  wissen- 
schaftlichen Ueberwachung  derselben. 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  Nasenrachentoilette  als  prophylaktischen 
Verfahrens  gegen  Diphtherie  bei  allen  acuten  Krankheiten,  welche  mit 
Hyperämie  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  complicirt  sind, 
speciell  bei  acutem  Nasenrachencatarrh,  bei  Masern,  Scharlach  und 
Keuchhusten,  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  8  Jahre  ebenfalls  ausge- 
dehnte Beobachtungen  gemacht  und  meiner  Ueberzeugung  nach  bei 
obigen  Krankheiten  recht  oft  die  diphtherische  Infection  verhindert, 
indem  ich  schablonenmässig  in  jedem  derartigen  Falle  alle  zwei  Stun- 
den einen  Theelöffel  voll  warmer  Kochsalz  oder  Borlösuog  in  die  Nase 
eingiessen  Hess.  Es  ist  dies  ein  neuer  Gesichtspunkt  in  der  Behand- 
lung der  genannten  Krankheiten,  auf  den  ich  ganz  specielles  Gewicht 
lege. 

Ferner  empfiehlt  es  sich  aus  naheliegenden  Gründen,  Kinder, 
welche  längere  Zeit  mit  Laryngitis  oder  Bronchitis  behaftet  sind,  aus 
einer  mit  Diphtherie  inficirten  Nachbarschaft  zu  entfernen,  da  nur  auf 
diese  Weise  die  eventuelle  Infection  der  unteren  Luftwege  (Croup)  zu 
vermeiden  wäre  und  bei  der  Tonsillotomie  speciell  liegt  die  Gefahr 
einer  Antiinfection  mit  Coccen  oder  Bacillen,  welche  latent  in  der  Mund- 
höhle verweilen,  recht  nahe. 

Eine  tabellarische  Uebersicht  meiner  Resultate  in  dieser  Hinsicht 
kann  ich  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  vorführen.  Dass  gelegent- 
lich auch  eine  passive  Hyperämie  der  Schleimhaut  bei  Circulationsstö- 
rungen  eine  Disposition  zur  Diphtherie  abgiebt,  ist  mir  aus  verschiede- 
nen Beobachtungen  durchaus  wahrscheinlich.  Ein  älteres  Mädchen 
mit  Mitralstenose,  welches  alljährlich  2  bis  3  mal  an  Diphtherie  litt  und 
im  Ganzen  mehr  als  10  mal  daran  erkrankt  war,  übte,  auf  meine  Ver- 
anlassung hin,  eine  strenge  Nasenrachentoilette.  Sie  bekam  dann 
während  2  Jahren  nicht  einmal  Diphtherie.  Im  Frühjahr  1888  musste 
sie  wegen  Herzinsuffizienz  und  Lungenstauung  zwei  Monate  im  Bette 
verbleiben,  wobei  die  prophylaktischen  Maassregeln  als  zu  beschwer- 
lich unterlassen  wurden.  In  der  fünften  Woche  ihres  Bettaufenthaltes 
bekam  sie  bei  vorher  normaler  Temperatur  und  gutem  Allgemeinbefin- 
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den  Diphtherie  und  war  acht  Tage  schwer  krank.  Eine  fernere  Beob- 
achtung ist  die,  dass  Kinder,  welche  öfter  an  Diphtherie  erkrankten, 
auch  in  der  krankheitsfreien  Zeit  eine  mehr  als  normal  geröthete 
Schleimhaut  des  Kachens  darboten.  Nach  längerem  Gebrauch  der 
Nasenrachentoilette  wurde  und  blieb  die  Schleimhaut  blasser,  als  zuvor. 

Das  individuelle  Schutzverfahren,  welches  nach  meiner  persönlichen 
Erfahrung  praktisch  ausführbar  ist,  wäre  das  Folgende :  Kinder, 
welche  in  Gegenden  wohnen,  woselbst  Diphtherie  endemisch  ist,  soll- 
ten vom  neunten  Monate  an  zweimal  täglich  einen  Theelöffel  voll  lau- 
warmer Kochsalz-  oder  Borsäurelösung  mittelst  Löffels  bei  offenem 
Munde  in  der  Kückenlage  in  die  Nase  eingeträufelt  bekommen.  Jenach 
Indication  können  andere  Flüssigkeiten  benutzt  werden.  Bei  sehr  jun- 
gen Kindern  scheint  die  Nasenrachentoilette  wegen  der  Seltenheit  der 
diphtheritischen  Infection  überflüssig. 

Zur  systematischen  Reinigung  des  Kachens  und  der  Mundhöhle 
eignet  sich  der  Spray  oder  das  Gurgeln  ;  das  frühzeitige  Erlernen  des 
Gurgeins  ist  für  Kinder  von  Wichtigkeit.  Forcirte  Einspritzungen  in 
die  Nase  sind  zu  verwerfen.  Niemals  habe  ich  Otitis  media  als  Folge 
der  von  mir  empfohlenen  Massregel  des  Eingiessens  in  die  Nase  bei 
offen  gehaltenem  Munde  beobachtet,  ich  neige  sogar  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Nasenrachentoilette  bei  acuten  Infectionskrankheiten  die 
Gefahr  einer  Otitis  media  vermindert. 

Bei  Vorhandensein  von  cariösen  Zähnen,  adenoiden  Vegetationen, 
sehr  grossen  Tonsillen,  ist  das  prophylaktische  Verfahren  weniger 
zufriedenstellend,  als  bei  Fehlen  obiger  Zustände.  Cariöse  Milch- 
zähne der  Kiuder  sollen  deshalb  extrahirt  oder  gereinigt  und  plombirt 
werden,  und  obstruirende  Hypertrophien  im  Nasenrachenraum  müssen 
operativ  entfernt  werden. 

Nachträglich  sind  mir  noch  zwei  Mittheilungen  über  die  Prophylaxe 
der  Diphtherie  zu  Gesicht  gekommen,  welche  meine  Schlussfolge- 
rungen wesentlich  bekräftigen  und  unterstützen.  Dr.  Johansen  be- 
richtet in  der  St.  Petersburger  Med.  Wochenschrift,  dass  er  seit  Jahren 
in  seiner  Praxis  die  prophylaktischen  Einträufelungen  von  schwacher 
Kalihypermanganicum- Lösung  bei  Kindern  empfehle.  Er  lässt  die 
Lösung  Abends  vor  dem  Schlafengehen  einträufeln  und  ist  persönlich 
fest  davon  überzeugt,  dass  dieses  Verfahren  die  diphtheritische  Infec- 
tion zu  verhindern  im  Stande  ist.  Ferner  ist  mir  eine  populäre  Schrift 
zu  Gesicht  gekommen  „Ueber  die  Verhütung  der  Diphtherie"  von  Dr. 
Ziem  in  Danzig  1887,  welcher  behauptet,  dass  die  Eiterung  der  Nasen- 
schleimhaut zur  Erkrankung  des  Rachens  und  der  Mandeln  die  Ver- 
anlassung abgeben  könne.  Er  sucht  die  Disposition  zur  Diphtherie  in 
einer  bestehenden  Erkrankung  des  Nasenrachenraumes  und  empfiehlt 
als  Prophylaxe  der  Diphtherie  die  operative  Behandlung  des  Nasen- 
rachen-Catarrhs  oder  die  Durchspülung  des  Nasenrachenraumes  mit 
unschädlichen  Flüssigkeiten.  Er  giebt  nicht  an,  welcher  Art  von  Flüs- 
sigkeiten er  sich  bediente,  sagt  jedoch  zum  Schluss,  dass  er  Beispiele 
aufführen  könne,  wo  früher  öfter  aufgetretene  Halsentzündungen  nach 
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regelmässiger,  Tag  für  Tag  wiederholter  Ausspülung  und  Säuberung 
der  Nasenhöhle  vollständig  ausgeblieben  waren. 

Eesume. 

1.  Die  Verhütung  der  diphtherischen  Infection  lässt  sich  durch 
gewisse  prophylaktische  Massregeln  praktisch  durchführen. 

2.  Um  dieses  zu  erreichen,  ist  die  tägliche  Inspection  der  Schul- 
kinder erforderlich  und  ausführbar. 

3.  Bei  der  Unzulänglichkeit  der  municipalen  Ueberwachung  tritt  die 
individuelle  Local-Prophylaxe  in  den  Vordergrund. 

4.  Eine  gute  und  wirksame  Prophylaxe  besteht  in  einer  regel- 
mässigen, Tag  für  Tag  fortgesetzten  Nasenrachentoilette  mittelst 
schwacher  antiseptischer  Lösungen.  (Mechanische  Antisepsis.) 

5.  Katarrhalische  und  hyperplastiscbe  Processe  des  Nasenrachen- 
raums, sowie  cariöse  Zähne  begünstigen  die  diphteritische  Infection 
und  erfordern  energische  Behandlung. 

6.  Die  Nasenrachentoilette  ist  indicirt 

1.  bei  gesunden  Kindern  nach  dem  9.  Monat,  speciell  bei  Kindern, 
die  der  diphtheritischen  Infection  ausgesetzt  sind,  und 

2.  in  jedem  Fall  von  Nasenrachenkatarrh,  Keuchhusten,  Schar- 
lach und  Masern  und  vor  und  nach  der  Tonsillotomie. 

185  2d  Avenue. 
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IL 

Ein  Wort  über  Appendicitis  acutissinia ! 

Von 

Dr.  F.  LANGE. 

Meine  Herren ! 

Eine  kleine  Abhandlung  über  Perityphlitis  aus  dem  Jahre  1891 
(März-Nummer  der  Xew  Yorker  Med.  Monatsschrift)  schliesse  ich  mit 
den  Worten  :  „Hätten  wir  nur  ein  Mittel,  die  diffusen,  septischen  Fälle 
so  früh  zu  differenziren,  dass  wir  rechtzeitig  dagegen  einschreiten 
könnten,  so  würden  wir  der  Krankheit  in  allen  ihren  Intensitätsgraden 
siegesgewiss  entgegentreten  können."  Wenn  wir  dessen  eingedenk 
bleiben,  dass  es  sich  in  diesen  extremen  Fällen  um  Vergiftungs- 
zustände  handelt,  bei  denen  proportional  der  gesteigerten  Aufnahme 
des  Giftes  die  Gefahr  für  das  Leben  wächst,  so  wird  es,  theoretisch 
gedacht,  einen  Zeitpunkt  geben,  in  welchem  eine  Operation  die  Le- 
bensgefahr beseitigen  kann,  wenn  sie  die  weitere  Einverleibung  des 
Giftes  verhindert,  und  der  operative  Angriff  an  sich  keine  unmittelbar 
deletären  Folgen  hat.  Es  ist  der  Zweck  der  folgenden  Demonstra- 
tionen und  der  sich  daraus  ergebenden  Consequenzen,  Ihnen  die  ganze 
"Wichtigkeit  der  Wahrnehmung  dieses  richtigen  Zeitpunktes  dar- 
zulegen. Vielleicht  werden  Sie,  gleich  mir,  die  Ueberzeugung  ge- 
winnen, dass  genaue  und  gewissenhafte  Beobachtung  und  rechtzeitiges 
energisches  Einschreiten  uns  doch  oft  in  die  Lage  setzen  kann,  mit 
Erfolg  diesen  schweren  Formen  zu  begegnen. 

Fall  L  Am  1.  Februar  erkrankte  der  bis  dahin  gesunde  und  kräf- 
tige 17- jährige  Sohn  unseres  Collegen  J.  Asch  mit  Leibschmerzen  in 
der  Magengegend.  Es  bestand  Brechreiz  mit  Würgebewegungen 
aber  ohne  eigentliches  Erbrechen.  Puls  und  Temperatur  waren  bis 
zum  Abend  normal.  Man  nahm  eine  einfache  Indigestion  als  Ur- 
sache an. 

Nachts  um  4  Uhr  Schüttelfrost,  dabei  Temperatur  in  recto  101,2, 
Puls  140.  Nach  einer  Morphininjection  Abfall  des  Pulses  auf  100,  wo- 
gegen die  Temperatur  auf  102}  stieg.  Gegen  9  Uhr  früh  abermals 
leichterer  Schüttelfrost.  Temperatur  103.  Um  11J  Uhr  Vormittags, 
also  8  Stunden  nach* der  ernsteren  Erkrankung,  sah  ich  den  Patienten. 
Er  hatte  bei  einer  Temperatur  von  103}  einen  Puls  von  120.  Die  Ge- 
gend des  Appendix  und  nach  dem  Bande  des  kleinen  Beckens  hin  war 
sehr  massig  druckempfindlich.  Subjective  Klagen  sehr  gering.  Ab- 
domen nicht  aufgetrieben.   Der  Fall  sah  mir  bedenklich  aus  und  ich 

Anmerkung.  Nach  einem  mit  Demonstrationen  einschlägiger  Präparate 
verbundenen  Vortrage  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft vom  oten  Februar  1894. 
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sah  ihn  eine  Stunde  später  wieder.  Die  Temperatur  war  auf  104,  der 
Puls  auf  140  gestiegen.  Seine  Kesistenz  war  bei  massig  hoher  und 
spitzer  Welle  minimal.   Der  Patient  klagte  fast  gar  nicht. 

Die  Laparotomie  wird  beschlossen  und  um  3  Uhr  ausgeführt.  Der 
"Wurmfortsatz  ist  lang  und  verdickt,  sehr  prall.  In  seiner  unmittelbar- 
sten Umgebung  einige  Tropfen  dünnen  Eiters,  sonst  das  Peritoneum 
überall  trocken,  aber  soweit  man  es  übersehen  kann,  überall  hochroth 
injicirt  und  die  Gefässe  stark  erweitert.  Amputation  des  proc.  vermif. 
in  der  üblichen  Weise.  Verkohlung  des  Stumpfes.  Lockere  Tamponade. 
Wunde  ganz  offen  gelassen.  (Nachtrag.  Schluss  der  Secundärnaht 
am  5ten  Tage  nach  Entfernung  des  Tampons.  Vollständige  Entfiebe- 
rung am  8ten  Tage.  P.  nach  Ablauf  der  dritten  Woche  ausser  Bett 
und  heil.) 

Der  entfernte  Appendix  zeigt  sjch  mit  übelriechendem  Eiter  gefüllt. 
Die  Schleimhaut  nur  auf  eine  kleine  Strecke  von  der  Ligaturstelle  er- 
halten, stark  gelockert  und  geschwellt,  im  Uebrigen  zerstört  und  offen- 
bar in  dem  dicken  Eiter  zum  Theil  aufgegangen.  Ausgedehnte  Necrose 
der  submucösen  und  serösen  Schicht,  an  einzelnen  Stellen  ist  letztere 
noch  vascularisirt  und  anscheinend  lebensfähig.  Keine  Perforation. 
Ins  Klinische  übersetzt  heisst  das:  Schwere  Sepsis  kann  ohne  Perfora- 
tion des  Appendix  eintreten.  In  einem  Falle  wie  der  vorliegende  jeden- 
falls durch  die  nekrotische  Wand  hindurch.  Die  Operation  wurde  11 
Stunden  nach  dem  initialen  Schüttelfrost  ausgeführt,  welcher  mit  der 
septischen  Infektion  zusammenfällt.  Schon  am  Tage  vorher  muss  der 
pathologische  Vorgang  im  Appendix  in  vollem  Gange  gewesen  sein. 
Erst  das  Fortschreiten  der  Necrose  auf  die  Serosa  und  die  Möglichkeit 
der  Giftwirkung  durch  diese  leblose  Wand  hindurch  führte  dann  zu 
ernsten  Erscheinungen.  Die  Peritonitis  war  jedenfalls  im  ersten  Be- 
ginn. Hätte  sie  von  dem  Appendix  aus  nur  wenige  Stunden  länger 
Zündstoff  bezogen,  oder  wäre  es  gar  zu  einer  Perforation  gekommen, 
welche  gewiss  drohte,  so  war  der  Patient  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  verloren.  Gerade  die  relative  Schmerzlosigkeit  bei  einem  Puls 
von  140  und  Temperatur  von  104  zeigte,  dass  ein  schweres  septisches 
Agens  auf  den  Organismus  wirkte,  dessen  Verbreitung  zu  verhindern 
eine  sofortige  Operation  angezeigt  war. 

Fall  II.  Ein  robuster  Kaufmann  von  einigen  dreissig  Jahren,  wel- 
cher nach  der  üblichen  Landessitte  viel  an  Verstopfung  gelitten  hatte, 
war  am  28sten  Dezember  Abends  noch  wohl,  erwachte  aber  am  29sten 
früh  mit  Leibschmerz,  hatte  Stuhldrang,  konnte  denselben  aber  nicht 
befriedigen.  Der  Schmerz  wurde  stärker.  Um  11  und  3  Uhr  wurde  in 
Abwesenheit  des  Hausarztes,  Dr.  Glueck,  von  Dr.  Stein  Morphin  sub- 
cutan gegeben.  Um  9  Uhr  fand  Dr.  Glueck  den  Patienten  mit  heftigen 
Schmerzen  rechts  oberhalb  des  lig.  Poupartii.  Temperatur  102.  Puls 
96.  Um  10  Uhr  Frost.  Temperatur  104£.  Puls  144.  Tympanites. 
Schmerz  mehr  diffus.  Ich  werde  consultirt  und  wir  beschliessen  so- 
fortige Laparotomie.  Familienrath,  Testaments-Aufnahme  etc.  ge- 
statteten die  Operation  erst  gegen  12  Uhr.     Der  sehr  aufgeregte 
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Kranke  betonte  wiederholt,  dass  er  jetzt  keinen  Schmerz  mehr  habe. 
Verzweiflungsvolle  Familienscenen. 

Beim  Anschneiden  des  Peritoneum  entleeren  sich  einige  Theelöffel 
trüben,  serösen  Eiters.  Der  Appendix  ist  enorm  lang  und  dick,  reicht 
bis  ins  kleine  Becken,  ist  von  eiterig  seröser  Flüssigkeit  umgeben. 
Nirgends  Adhäsion  der  Därme.  Mesenteriolum  sehr  brüchig,  sodass 
Ligaturen  durchschneiden.  Appendix  dicht  am  Coecum  abgetragen. 
Auch  hier  sieht  das  Gewebe  krank  aus.  Die  Untersuchung  des  Appen- 
dix ergab,  dass  die  Schleimhaut  in  ganzer  Ausdehnung  abgestossen 
war.  Sie  war  jedenfalls  in  dem  eiterig  pulpösen  Inhalt  aufgegangen. 
Nur  in  der  äussersten  Spitze  war  noch  ein  kleiner  Schleimhautrest  er- 
halten, welcher  sich  scharfrandig  gegen  den  gangränösen  Defekt 
absetzte.  An  dieser  Grenze  befindet  sich  eine  ganz  feine  Perforations- 
Oeffnung.  Die  ganze  Serosa  grau  gesprenkelt,  entsprechend  der  insel- 
förmig  sich  durch  die  Dicke  der  Wandung  markirenden  Necrose. 

Nachtrag.  Trotz  complicirten  Verlaufes,  (nekrotisirender  Stellen 
am  caput  coli,  welche  zu  Kothfisteln  führten  und  wiederholt  Darmnath 
erforderten,  mit  übrigens  nur  theilweisem  Erfolg,  sehr  allmäligem  Ab- 
klingen der  septischen  AUgemein-Inf  ection)  ist  Patient  genesen.  Auch 
die  Kothfistel  scheint  sich  definitiv  geschlossen  zu  haben. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Laparotomie  etwa  18  Stunden  nach  dem 
Beginn  lebhafterer  Beschwerden  ausgeführt.  Der  Schüttelfrost  fiel 
wahrscheinlich  zusammen  mit  der  Perforation  des  gangränösen  Ap- 
pendix. Bei  der  Schwere  der  Symptome  und  dem  zweifellosen  Beginn 
eines  diffusen  peritonitischen  Prozesses  war  sofortige  Laparotomie  in- 
dicirt.  Dieselbe  kam  noch  früh  genug,  um  eine  verhängnissvolle  Aus- 
breitung des  Prozesses  zu  verhüten.  Sehr  lästig  war  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  häufiges  Aufstossen  und  Erbrechen  fast 
schwarzer  Massen.  Bei  einer  Magenspülung  prolabirte  eine  grosse 
Darmschlinge  trotz  Tamponade  der  Wunde.  Sie  wurde  prompt  repo- 
nirt  und  ernstere  Folgen  hatte  dieses  Ereigniss  nicht. 

Fall  III.  Das  sechsjährige  Töchterchen  meines  Nachbarn  Herrn 
H.  wurde  am  6.  Januar  von  dem  Hausarzte  Dr.  Glueck  gesehen.  Es 
war  Erbrechen  dagewesen.  Temperatur  und  Puls  waren  normal. 
Leib  kaum  empfindlich.  Abends  6  Uhr  Temperatur  101£  Puls  96. 
Schmerz  rechts  in  der  regio  coecalis.  Abends  10  Uhr  Temperatur 
101.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Am  folgenden  Morgen  war  die 
Temperatur  normal,  Puls  kaum  beschleunigt,  trotz  eines  etwas  lebhaf- 
teren Schmerzes  in  de*r  rechten  Lumbaigegend. 

Um  4  P.  M.  werde  ich  consultirt.  Die  Temperatur  war  auf  102, 
Puls  auf  112  gestiegen.  Wir  finden  leichte  Resistenz  und  Schmerz  in 
der  Gegend  des  Coecum  und  aufsteigenden  Colon  und  diagnosticiren 
einen  circumscripten  peritonitischen  Prozess,  hauptsächlich  an  der 
Hinterfläche  des  aufsteigenden  Colon.  Uhr  5J  Uhr  trat  Erbrechen 
ein,  gefolgt  von  Collaps  und  einer  ominösen  Verschlechterung  des 
kaum  zählbaren  Pulses.  Laparotomie  um  8  Uhr.  Ganz  rapide  hatte 
sich  ein  Erguss  entwickelt,  wie  vor  der  Operation  festgestellt  werden 
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konnte.  Er  nahm  die  rechte  Unterbauchgegend  ein  und  füllte  das 
kleine  Becken.  Die  Operation  ergab,  dass  ein  langer,  hinter  das  coc- 
cum  geschlagener  Appendix,  welcher  in  seiner  distalen  Hälfte  gangrä- 
nös war,  zunächst  zu  einer  circumscripten  Eiterung  geführt  haben 
musste,  deren  Perforation  in  das  freie  Peritoneum  dann  die  schwersten 
Symptome  einleitete.  In  diesem  Falle  war  die  Laparotomie  etwa  36 
Stunden  nach  dem  Einsetzen  der  ersten  leichten  Symptome  und  etwas 
über  24  Stunden  nach  dem  Beginne  des  Fiebers  ausgeführt  worden. 
Sie  wurde  etwa  3  Stunden  nach  der  stattgehabten  Perforation  des  cir- 
cumscripten Heerdes  noch  zeitig  genug  ausgeführt,  um  die  schwersten 
Gefahren  abzuwenden  und  eine  ausgebreitete  Peritonitis  zum  Still- 
stande zu  bringen.  Zu  unserer  Freude  hatte  sie  eine  fast  unmittelbare 
Besserung  des  Zustandes  zur  Folge  und  die  Kleine  ist  bei  Abfassung 
dieser  Zeilen  fast  genesen.  Es  besteht  noch  eine  Fistel,  welche  hinter 
das  Coecum  führt,  aber  kaum  secernirt.  Von  hier  traten  in  der  zwei- 
ten und  dritten  Woche  nach  der  Operation  wiederholte  kleine  Elutun- 
gen  auf,  wahrscheinlich  eine  Folge  der  septischen  Infection,  denn  auch 
Nasenbluten  stellte  sich  gleichzeitig  und  wiederholt  ein.  Vermuthlich 
führt  der  Fistelgang  zu  einem  noch  nicht  ganz  verdauten  Blutcoagulum 
hin.  Das  Allgemeinbefinden  ist  inzwischen  vortrefflich  geworden. 
Patientin  ist  ausser  Bett  und  in  Bezug  auf  den  baldigen  und  definitiven 
Schluss  der  Fistel  habe  ich  keine  Zweifel. 

Fall  IV.  Der  9-jährige  Knabe  G.,  Patient  von  Dr.  Nammack, 
erkrankte  am  Ilten  Dezember  an  Masern  mit  Bronchitis,  klagte  am 
löten,  dem  fünften  Tage  nach  Eruption  der  Masern,  über  Schmerz 
diffusen  Charakters  im  Unterleibe.  Die  Temperatur  war  Morgens  10 
Uhr  1022/5,  Puls  108,  Respiration  36.  Am  Abend  vorher  war  Tem- 
peratur nur  101  gewesen.  Um  1  Uhr  war  Temperatur  auf  103£,  Puls 
auf  120  gestiegen.  Exsudat  und  Schmerz  über  der  .r  fossa  iliaca.  Ich 
sah  den  Patienten  um  6  Uhr  in  Consultation.  Puls  war  auf  132,  Tem- 
peratur auf  104 V5  gestiegen.  Vom  rectum  aus  fühlt  sich  die  peritoneale 
Ausbuchtung  wie  mit  Exsudat  gefüllt  an.  Dasselbe  steigt  über  das 
Becken  hinauf  und  lässt  sich  im  Bogen  gegen  die  rechte  spina  aufstei- 
gend verfolgen. 

Es  war  also  eine  sehr  rapide  Ausschwitzung  in  kurzer  Zeit  und 
unter  schnell  zunehmenden  Symptomen  in  Bezug  auf  Puls  und  Tem- 
peratur erfolgt  und  die  Laparotomie  wurde  noch  an  demselben  Abend, 
etwa  16  Stunden  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Schmerzes  ausge- 
führt. Reichlicher  Eiter  bis  tief  ins  kleine  Becken  hinein.  Offene  Be- 
handlung. Secundärnaht.  Glatter  Verlauf  der  Operationswunde. 
Auch  von  einer  Bronchopneumonie  genas  der  Knabe  schliesslich  voll- 
ständig. 

Der  Appendix  enthielt  einen  Kothstein  und  war  näher  seinem  freien 
Ende  perforirt,  offenbar  in  Folge  von  Ulceration  durch  den  Kothstein. 
Die  dadurch  veranlasste  Peritonitis  war  von  solcher  Heftigkeit  und 
breitete  sich  so  schnell  aus,  dass  sie,  12  Stunden  nach  dem  Zeitpunkt 
der  stattgehabten  Laparotomie,  ohne  dieselbe,  menschlicher  Berechnung 
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nach  wahrscheinlich  keine  ChaDce  mehr  für  einen  operativen  Eingriff 
geboten  haben  würde. 

In  Bezug  auf  die  Technik  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  den  Schnitt 
durch  die  Bauchdecke  gross  zu  machen  pflege,  um  subtil  und  unter 
der  Führung  des  Auges  manipuliren  zu  können.  Prolaps  von  Därmen 
wird  sorgfältig  vermieden,  der  Magen  beim  Beginn  der  Operation  wo- 
möglich ausgehebert.  Irrigation  vermeide  ich  ganz.  Die  Keinigung 
des  Peritonealraumes  wird  mittelst  Schwämmen  ausgeführt  und  Gaze- 
Drains  werden  überall  hin  geleitet  wo  Eiter  sich  befand.  Silk  Worm- 
Näthe  werden  sorgfältig  durch  alle  Schichten  der  Bauchwand  gelegt 
aber  nicht  geknüpft,  sondern  die  Wunde  tamponirt.  Eine  massen- 
hafte Secretion  erfolgt  in  den  ersten  24-36  Stunden,  welche  gewiss  eine 
grosse  mechanische  Bedeutung  für  die  Entfernung  der  Beste  septischer 
Substanz  hat.  Nur  der  äussere  Verband  wird  in  der  ersten  Zeit  ge- 
wechselt, der  Tampon  erst  am  vierten  bis  fünften  oder  sechsten  Tage 
entfernt  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Näthe  geknüpft.  Eventuell 
muss  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Drain  oder  ein  kleinerer  Tampon 
nachgeschoben  werden.  Der  Patient  erhält  in  den  ersten  Tagen  Nähr- 
klystiere.  Vom  Magen  aus  in  den  ersten  24  Stunden  fast  gar  nichts. 
Gegen  den  ausnahmslos  quälenden  Durst  häufiges  Spülen  des  Mundes. 
In  Fällen  von  ausgesprochener  Parese  des  Darmes,  bei  denen  Brech- 
neigung besteht,  ist  eine  gründliche  Reinigung  des  Magens  oft  dem 
Kranken  sehr  wohlthuend.  Subcutane  Injectionen  von  Campher-Oel 
in  den  ersten  Tagen  wirken  meist  vortheilhaft  auf  den  Puls,  regen  die 
Hautthätigkeit  an  und  haben  einen  guten  Einfluss  auf  das  subjektive 
Befinden. 

Lassen  Sie  es  mit  diesen  kurzen  therapeutischen  Bemerkungen  für 
heute  Abend  sein  Bewenden  haben.  Es  kam  mir  vorzugsweise  darauf 
an,  Ihnen  die  genaueste  Beobachtung  von  Patienten  mit  Appredicitis 
in  den  ersten  Tagen  recht  an's  Herz  zu  legen.  In  erster  Linie  ist  der 
praktische  Arzt  verantwortlich  dafür,  dass  der  rechte  Zeitpunkt  für  die 
Operation  nicht  verfehlt  wird.  Vertrauen  Sie  solche  Patienten  guten 
Wärterinnen  an,  welche  stündlich  Puls  und  Temperatur  kontrolliren 
und  geben  Sie  strikte  Vorschriften  darüber,  von  welchen  Veränderungen 
Sie  Kenntniss  haben  wollen.  Setzen  Sie  sich  in  zweifelhaften  Fällen  lie- 
ber zu  früh  mit  dem  Chirurgen  in  Verbindung,  welcher  manche  Erschei- 
nung doch  anders  wägt  als  Sie,  und  dessen  Aufgabe  es  ist,  die  Schwere 
eines  etwa  erforderlichen  Eingriffes  der  Frage  gegenüberzustellen,  wie- 
viel man  dem  Patienten  bieten  darf.  Sie  wissen,  wie  häufig  die  Krank- 
heit grade  hier  am  Orte  vorkommt.  Beschäftigte  Chirurgen  sahen 
Dutzende  von  Fällen  im  Laufe  eines  Jahres.  Ich  hatte  unlängst  gleich- 
zeitig sechs  operirte  Fälle  in  Behandlung  und  einer  meiner  Collegen 
theilte  mir  mit,  dass  er  zehn  in  einem  Monat  operirt  habe. 

Sie  werden  mir  entgegenhalten,  dass  die  Fälle,  welche  ich  angeführt 
habe,  keine  Fälle  von  diffuser  septischer  Peritonitis  waren,  und  dass 
diese  Krankheit  nach  wie  vor  auf  eine  Laparotomie  mit  mehr  oder 
weniger  schleunigem  Tode  antworten  werde.    Das  gebe  ich  zu.  Ich  be- 
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anspruche  auch  nur  die  Anerkennung,  dass  diese  hoffnungslose  Wen- 
dung verhütet  wurde.  Leider  ist  es  auch  mir  noch  immer  nicht  er- 
spart, gelegentlich  in  solchen  Fällen,  welche  ich  zu  spät  sehe,  die  Ohn- 
macht der  chirurgischen  Hilfe  zu  erfahren.  Aber  das  ist  nicht  Schuld 
der  Chirurgen.  Werden  wir  uns  gegenseitig  klar  darüber,  auf  Grund 
klinischer  Beobachtung  und  pathologischer  Befunde,  inwieweit  man 
mit  conservativer  oder  temporisirender  Behandlung  auskommen  kann, 
und  wann  andererseits  chirurgische  Hilfe  ohne  Verzug  einzusetzen  hat. 
Wir  müssen  uns  verständigen  und  zusammen  arbeiten. 

Ich  lege  Ihnen  noch  ein  5tes  Präparat  vor:  Einen  grossen  Fetzen 
nekrotisches  Peritoneum,  welcher  wahrscheinlich  aus  dem  kleinen 
Becken  stammt.  Er  ist  über  6  Zoll  lang  und  2—3  Zoll  breit.  Ein  min- 
destens ebenso  grosser  hatte  sich  schon  einige  Tage  früher  bei  dem- 
selben Patienten  exfoliirt  und  stammte  allem  Anschein  nach  aus  der 
regio  colica.  Eine  gangränöse  appendicitis,  welche  ich  spät  zur  Be- 
obachtung bekam,  mit  ausgedehnter  Eiterung  auf  der  fossa  iliaca,  hin- 
ter dem  colon  und  im  kleinen  Becken,  hatte  also  den  Typus  der  nekro- 
tisirenden  Entzündung  beibehalten.  Es  kam  auch  in  diesem  Falle  zu 
Darmperforation  und  ein  zweiter  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  wurde 
behufs  Entleerung  eines  weiteren  Heerdes  zwischen  den  Darmschlingen 
erforderlich.  Solche  Fälle  sind  sehr  langwierig,  und  man  kann  von 
Glück  sagen,  wenn  sie,  wie  der  vorliegende,  einen  günstigen  Ausgang 
haben.  Für  die  spätere  Zukunft  lassen  sie  immerhin  die  Befürchtung 
zu,  dass  Narbenstränge  und  Adhäsionen  eine  ernste  Behinderung  der 
Darmthätigkeit  zur  Folge  haben  könnten.  Eine  Frühoperation  würde 
wahrscheinlich  auch  in  diesem  Falle  den  Verlauf  viel  weniger  gefährlich 
und  complicirt  gestaltet  haben. 

Bei  wenigen  Krankheiten  ist  eine  richtige  Differenzirung  der  Fälle 
von  solcher  Bedeutung  wie  bei  der  Appendicitis.  In  dieser  Bichtung 
anzuregen,  sei  der  Zweck  vorstehender  Mittheilung. 
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EDITORIELLES. 


Für  jeden  Arzt  in  Amerika,  besonders  aber  für  den  deutschen  muss 
es  von  ganz  besonderem  Interesse  sein,  eine  europäische  Kritik  über 
amerikanische  medicinische  Studienverhältnisse,  mit  allem  was  darum 
und  daran  hängt,  zu  lesen;  um  so  mehr,  wenn  sie  aus  der  Feder  eines 
so  berufenen  Beobachters  wie  F.  von  Winckel's  stammt.  Derselbe  hat 
schon  im  Jahre  1888  in  der  Nummer  6  und  folgenden  der  Münchener 
Medicinischen  Wochenschrift  ein  Feuilleton  veröffentlicht,  betitelt 
„Nord- Amerikanische  Reiseerinnerungen  :  vom  ärztlichen  Studium, 
Hospitälern  und  den  ärztlichen  Standesinteressen,"  und  jetzt  wieder, 
in  den  Nummern  1 — 5,  1894,  ein  solches,  „Eine  Studienreise  in  der 
Neuen  Welt"  benannt. 

Leider  müssen  wir  es  uns  versagen,  die  beiden  Artikel  mit  einander 
näher  zu  vergleichen,  und  als  Facit  dieses  Studiums  ein  Stückchen 
Kultur-  und  Entwicklungsgeschichte  des  medicinischen  Lebens  hier 
zu  Lande  zu  liefern.  Aber  dazu  sind  dieselben  zu  ungleichwerthig  — 
bei  aller  Hochachtung  vor  der  scharfen  Beobachtungsgabe,  gerechten 
Beurtheilung  und  lebhaften  Darstellungsweise  des  Verfassers.  Es  ist 
ihm  eben  gegangen,  wie  so  gar  Manchem,  und  es  ist  ja  nur  natürlich, 
dass  bei  einem  zweiten  Besuche  weniger  Beurtheilungen  unterlaufen, 
die  durch  zufällige  Wahrnehmung  von  Thatsachen,  die  nicht  dem 
Typus  entsprechen,  hervorgerufen  sind.  Jedenfalls  kommt  jetzt  dem 
Verfasser  die  in  der  ersten  Artikelreihe  gebrachte  Studie  über  das 
ärztliche  Zeitungsreclamewesen  selbst  etwas  merkwürdig  vor.  Er  hat 
derselben  damals  genug  liebevolles  Interesse  entgegengebracht,  um 
die  Art  des  Annoncirens  in  acht  verschiedene  Gruppen  einzutheilen, 
während  er  wohl  heute  sehr  gut  weiss,  dass  hier  zu  Lande  kein  einzi- 
ger anständiger  Arzt  annoncirt,  und  nur  ein  kleines  Häuflein  „Quaeks" 
das  Contingent  der  Advertizers  liefert,  das  verschwindend  klein  ge- 
nannt werden  muss  gegen  das  jeder  europäischen  Grossstadt,  wie 
Paris,  und  insbesondere  Berlin. 

Man  glaube  übrigens  ja  nicht,  dass  Winkel  ein  absprechendes  Ur- 
theil  über  die  hiesigen  medicinischen  Verhältnisse  fälle,  im  Gegen- 
theil,  im  Ganzen  ist  seine  Auffassung  eine  so  überschwänglich  gün- 
stige und  jedenfalls  so  frei  von  allen  europäischen  Vorurtheilen  eines 
kgl.  bair.  wirklichen  Geheimraths  und  ordentlichen  Universitätspro- 
fessors, dass  sich  jeder  Amerikaner  nur  im  Innersten  darüber  freuen 
könnte,  wenn  es  nicht  eben  gerade  etwas  —  zu  überschwänglich  wäre. 

Wir  alle  kennen  und  verehren  die  hiesige  Nationaleigenschaft,  alles 
Einheimische  für  das  Beste  auf  der  Welt  zu  halten,  und  die  wirklich 
grossartige  Liebe  der  Landeskinder  für  „the  greatest  country  on 
earth."  So  sollte  man  denn  denken,  dass  die  liebenswürdigste  und 
beste  Beurtheilung  hiesiger  Verhältnisse  aus  amerikanischen  Federn 
fliessen  sollte;  umsomehr  als  nur  zu  häufig  Ausländer  nach  kurzer 
Beobachtungszeit  mit  ihrem  ungünstigen  Urtheil  fertig  sind.  Und 
doch  ist  es  das  Schicksal  dieses  Landes,  dass  sein  lautestes  Lob  von 
Fremden  gesungen  wird.  Das  beste  Buch  über  „The  American  Com- 
monwealth" (Bryce)  ist  von  einem  Engländer  geschrieben,  und  jetzt 
ersteht  den  hiesigen  medicinischen  Schulen  in  Winkel  ein  Sänger  des 
hohen  Liedes,  so  dass  jeder,  der  die  Verhältnisse  noch  etwas  genauer 
kennt,  als  Herr  von  Winkel,  nur  überrascht  sein  kann,  wenn  auch 
freudig. 

Wie  unendlich  viel  in  den  letzten  Jahren  hier  zu  Land  geschehen 
ist,  und  fortwährend  geschieht,  um  die  medicinische  Erziehung  zu  ver- 
bessern, und  dadurch  den  Stand  und  die  Stellung  des  Arztes  zu  heben, 
dessen  sind  wir  uns  alle  mit  Vergnügen  und  Stolz  bewusst.  Aber 
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selbst  der  eingefleischteste  Fanatiker  hätte  sich  wohl  kaum  des  Ur- 
theils  versehen,  dass  den  hiesigen  „noch  jugendlichen,  aber  gross  an- 
gelegten Universitäten  in  absehbarer  Zeit  eine  Zukunft  verbürgt"  sei, 
„auf  die  ihre  europäischen  Schwestern  wohl  neidisch  werden  könnten"; 
oder,  a.  a.  O.  „wir  Europäer  aber,  haben  schon  jetzt  alle  Ursache,  auf 
der  Wacht  zu  stehen,  damit  nicht  dereinst,  während  jetzt  noch  die 
jungen  Aerzte  in  langen  Zügen  von  drüben  herüber  kommen,  unsre 
Enkel  schon  jenseits  des  Atlantischen  Oceans  den  Schwei  punkt  der 
Medicin  zu  suchen  haben." 

Zur  wirklichen  vergleichenden  Beurtheilung  des  medicinischen 
Bildungsganges  „hüben  und  drüben",  ist  wohl  kaum  irgend  Jemand 
besser  geeigenschaftet,  als  der  vorurtheilsfreie  deutsche  Arzt,  der  das 
hiesige  Land  und  dessen  Verhältnisse  liebgewonnen,  und  sich  für  die- 
selben interessirt.  Eine  ganz  erkleckliche  Anzahl  derselben  ist  auch 
wirklich  berechtigt  die  Vergleiche  zu  ziehen,  da  sie  als  Lehrer  an  An- 
stalten thätig  sind,  wo  sie  Gelegenheit  haben,  den  Werth  der  jetzigen 
medicinischen  Lehr-  und  Erziehungsmethode  an  den  Kenntnissen  der 
Einzelnen  bis  in  das  kleinste  Detail  zu  prüfen.  Dass  die  deutsche 
Methode  bislang  für  die  beste  gehalten  wurde,  geht  zweifellos  einer- 
seits daraus  hervor,  dass  alle  Nationen,  mit  Ausnahme  etwa  der  Eng- 
länder, die  in  insulaner  Verbohrtheit  in  ihren  jetzigen  mageren  Jahren 
von  dem  Fette  der  früheren  leben,  zur  Vervollständigung  ihrer  medi- 
cinischen Bildung  nach  Deutschland  kommen;  andrerseits,  dass  hier 
in  diesem  Lande,  wo  das  lebhafteste  Bestreben  besteht,  die  Schulen 
möglichst  zu  verbessern,  als  höchstes  Ziel  die  Erreichung  der  deut- 
schen Einrichtungen  angestrebt  wird. 

Ein  Lob,  das  man  noch  nicht  verdient,  ist  vielleicht  der  feinste 
Tadel,  und  jedenfalls  oft  der  beste  Sporn  zu  weiteren  Bestrebungen. 

Möge  es  uns  gelingen,  durch  fortgesetzte  einmüthige  Arbeit  die 
medicinische  Erziehung  und  die  Stellung  des  Arztes  hier  zu  Lande 
dahin  zu  bringen,  dass  wir  das  Lob  und  den  Neid  anderer  Nationen  in 
dem  Maasse  verdienen,  als  es  das  Urtheil  Winkel's  hinstellt,  das  wohl 
mehr  die  liebenswürdige  Quittirung  oder  p.  p.  c.  Karte  des  Welt- 
mannes v.  Winkel  ist  für  erwiesene  freundliche  Aufnahme,  als  die 
ernsthafte  Kritik  des  Schulmannes  und  Professors. 


Ein  Herr  Dr.  Keister  schreibt  in  „The  Journal  of  the  Am.  Med. 
Ass.,  Jan.  27,  1894"  einen  wirklich  amüsanten  Artikel  unter  dem  Titel : 
„Some  things  that  should  not  be  forgotten  by  the  general  prac- 
titioner."  Von  South  Boston,  Va.  aus  schüttet  er  in  diesem  in  Chicago 
erscheinenden  Blatte  sein  ganzes  Herz  aus  und  lässt  seine  volle  Wuth 
am  „Stadtspecialisten"  aus.  Augenscheinlich  wurde  ihm  von  einigen 
Vertretern  dieser  Species  übel  mitgespielt  und  die  „vielen  hundert 
Dollars,  die  seinen  eigenen  bedürftigen  Taschen  entgehen,  um  in  die 
Taschen  des  Specialisten  zu  wandern,"  kränken  ihn  gar  tief. 

Der  Herr  College  kann  „absolut  nicht  einsehen,  warum  der  Land- 
arzt nicht  eben  so  Gutes  leisten  soll  und  ebenso  gute  Kesultate  er- 
halten" in  Laparotomieen,  Staaroperation,  Iridectomien  u.  s.  w.,  als 
der  Stadtspecialist.  Denn  der  habe  ja  auch  keine  anderen  Quellen 
zum  Lernen  als  der  Praktiker. 

„In  neun  Fällen  aus  zehn  sei  es  pure  Schofeligkeit  von  Seite  des 
Arztes"  dass  er  sich  die  Instrumente  nicht  anschaffe  —  und  was  wei- 
teres braucht's  ja  nicht  nach  der  Ansicht  des  Herrn  Collegen.  Und 
deshalb  „sehnt  er  sich  nach  dem  Tage,  wo  jeder  Dorf  und  Landdoctor 
ebenso  fein  ausgestattet  sein  wird  in  Officeeinrichtungen  u.  s.  w.,  wie 
irgend  ein  Stadtspecialist  und  so  in  der  Lage  sein  wird,  seine  Fälle  zu 
Hause  zu  behandeln,  statt  sie  mit  geldgespickter  Börse  zum  Stadt- 
specialisten zu  schicken." 
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Eine  Arbeit  Moor's  betitelt:  Permanganate  of  Potassium  as  an 
antidote  for  Morphine,  by  William  Moor,  M.  D.,  (N.  Y.  Med.  Record. 
Feb.  17,  '94),  verdient  schon  deshalb  einige  Aufmerksamkeit  von  ärzt- 
licher Seite,  als  sie  an  einem  allgemein  bekannten  Beispiele  einem 
grösseren  Publikum  vor  Augen  führt,  wie  innig  unsere  therapeutischen 
Bestrebungen  mit  der  Chemie  verbunden  sind.  Aber  auch  für  die 
Aerzte  selber  ist  die  Wiederholung  des  längst  bekannten  Experimentes 
—  dass  Kaliumpermanganat  manche  Alcaloide  schon  im  Reagensglase 
fällt  resp.  oxydirt  oder  zerstört  —  insofern  interessant,  als  der  Ver- 
fasser nachgewiesen  hat,  dass  Morphin  gegenüber  dem  Kaliumper- 
manganat eine  ganz  besondere  Empfindlichkeit  aufweist. 

Wir  haben  einige  der  Proben  im  Reagensglan  wiederholt  und  kön- 
nen nur  die  Angabe  Moor's  bestätigen  :  Morphin  wird  äusserst  leicht 
von  Kaliumpermanganat  oxydirt. 

Ein  „Antidot  par  excellence"  möchten  wir  aber  doch  das  Mittel  nicht 
nennen,  denn  wir  bezweifeln  in  hohem  Grade,  dass  dasselbe  in  einem 
mit  Speisen  gefüllten  Magen  wirken  wird,  ausser  wenn  es  unmittelbar 
nach  dem  Morphin  geschluckt  wird. 

Brechmittel  und  Magenausspülung  würden  wir  immer  vorziehen, 
und  zudem  kommt  der  Arzt  zu  einem  Morphinvergifteten  gewöhnlich 
erst  dann,  wenn  schon  ein  Theil  des  Giftes  den  Pylorus  passirt  hat. 
Jedenfalls  aber  wird  es  nach  Moor's  Rath  ganz  angezeigt  sein,  in  einem 
solchen  Falle  eine  leichte  Kaliumpermanganatlösung  zum  Ausspülen 
des  Magens  zu  verwenden. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Decomposition  des  Morphins  anbelangt, 
so  freut  es  uns,  dass  Verfasser  uns  in  nächster  Zelt  darüber  aufklären 
wird.  Vielleicht  gelingt  es  ihm  sogar,  eine  sichere  Constitutionsformel 
für  das  Morphin  aufzustellen,  denn  eine  solche  ist  doch  zum  Ver- 
stand niss  eines  derartigen  Oxydationsprocesses  noth wendig. 

Für  andere  Alcaloide,  welche  Moor  untersuchte,  bewährt  sich  die 
Oxydationswirkung  des  Kaliumpermanganats  nicht.  Wir  möchten  aber 
hinzufügen,  dass  Chininum  muriaticum  ähnlich  reagirt. 

Auf  alle  Fälle  würden  wir  Magenausspülungen  mit  Permanganat 
den  Vorzug  geben  vor  solchen  mit  Tannin,  welches  unsicher  wirkt  und 
die  ganze  Magenschleimhaut  gerbt. 

Zum  Schlüsse  bitten  wir  den  Herrn  Verfasser,  mit  seinen  erfolg- 
reichen Untersuchungen  fortzufahren.  Aber  eines  sei  noch  betont : 
Solch  wichtige  Experimente  gehören  in's  Reagensglas  und  nicht  in  den 
Magen.  Wir  haben  so  zuverlässige  qualitative  Morphinproben,  dass 
Moor  besser  diese  als  Beweismittel  zu  Hülfe  gezogen  hätte,  als  seinen 
Körper.  Wir  kennen  die  Constitution  des  Experimentators  nicht  und 
wissen  nicht,  wie  rasch  er  sich  bei  den  nothwendigen,  öfteren  Experi- 
menten gegen  das  Morphin  abgestumpft  hat  und  bitten  ihn,  nicht  sich 
selber  zum  Märtyrer  zu  machen,  sondern  sich  der  allgemein  bekannten 
und  beliebten  wissenschaftlichen  Dulder  zu  bedienen,  des  Kaninchens 
und  des  Frosches  ! 

Freilich  muss  man  die  Dosirung  des  Morphins  für  Kaninchen, 
Hunde  und  andere  Experimentirthiere  kennen,  oder  in  Büchern  über 
Toxikologie  nachsehen,  bevor  man  mit  Thierexperimenten  etwas  be- 
weisen will.  Diesen  Punkt  hebt  auch  Dr.  Glenn  Andrews  in  einer 
Zuschrift  an  den  Medical  Record  hervor.  Er  sagt  darin  ganz  richtig, 
dass  —  nach  seinen  Experimentell  —  ,. Hunde  oft  ganz  enorme  Dosen 
Morphins  ertragen."  Die  Hunde  reagiren  ungemein  verschieden  auf 
dieses  Gift ;  mittelgrosse  ertragen  wohl  meistens  eine  Gabe  von  10-60 
Centigramm,  doch  haben  wir  schon  öfters  kräftigen  Hunden  1  Gramm 
und  mehr  gegeben,  um  dann  bei  Operationen  eine  gute  Narcose  mit 
Chloroform  zu  erzielen.    Es  ist  diese  grosse  Toleranz  der  Hunde  dem 
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Morphin  gegenüber  eine  altbekannte  Thatsache,  und  insofern  wären 
A.'s  Versuche  nicht  gerade  nothwendig  gewesen. 

Dr.  Andrews  ging  in  seinen  Experimenten  so  weit,  das  Kaliumper- 
manganat subcutan  zu  verabreichen.  Nun,  sogar  Dr.  Moor  scheint  auf 
eine  solche  Idee  nicht  gekommen  zu  sein.  Was  soll  denn  das  Antidot 
subcutan  wirken  ?  Höchstens  dann  dürfte  es  von  Nutzen  sein,  wenn 
es  direct  an  die  gleiche  Stelle  gebracht  würde,  wie  wenige  Minuten 
vorher  das  Morphin.  Wer  sich  darüber  klar  ist,  dass  Kaliumperman- 
ganat nur  in  Folge  seiner  Oxydationswirkung  unter  Umständen  ein 
Antidot  für  Morphin  genannt  werden  kann,  der  wird  ihm  so  über- 
natürliche Kräfte  nicht  zutrauen  ! 

Noch  einmal  heben  wir  hervor  :  so  wichtige  Veröffentlichungen  wie 
diejenige  von  Moor  sein  möchte,  sollten  auf  solider  Basis  aufgebaut 
und  nicht  so  leichtfertig  in  der  Tagespresse  ausposaunt  werden  ;  denn 
wer  leidet  unter  derlei  Vorkommnissen,  wie  sie  Herr  Moor  herauf- 
beschworen ?  —  Das  Ansehen  unseres  ganzen  ärztlichen  Standes  wird 
dadurch  geschädigt.  Und  dass  sogar  die  speziellen  Collegen  des 
Herrn  Moor,  die  Herren  Aerzte  vom  Deutschen  West-Side  Dispensary, 
ihn  in  einem  Briefe  an  das  New  York  Medical  Journal  verleugnen, 
beweist  nur  noch  mehr,  wie  vorsichtig  man  solchen  Publikationen 
gegenüber  sein  muss.    Der  Brief  lautet  in  deutscher  Uebersetzung  : 

An  den  Herausgeber  des  New  York  Medical  Journal. 

In  einer  besonderen  Zusammenkunft  des  Medical  Board  des  West- 
side German  Dispensary  am  17.  Februar  1894  wurde  beschlossen,  dass 
der  Präsident  beauftragt  werde,  dem  New  York  Medical  Journal  und 
Medical  Record  mitzutheilen,  dass  der  Medicinische  Verwaltungsaus- 
schuss  (Medical  Board)  des  genannten  Dispensarys  alle  Kenntniss, 
Mitschuld  und  Verantwortlichkeit  an  den  Artikeln  ablehnt,  welche 
neulich  in  der  Tagespresse  erschienen  betreffend  Vorkommnisse  im 
genannten  Dispensary. 

(Gez.)    Ferd.  C.  Valentine, 
President  of  the  Medical  Board  of  the 
West-side  German  Dispensary. 


Ein  ergötzliches  Artikelchen  benannt  "  Eclectics  as  Life  Insurance 
Examiners"  ist  uns  von  dem  Herrn  Verfasser  I.  K.  Scüdder,  M.  D., 
Cincinnati,  zugegangen.  Derselbe  hat  sämmtliche  Lebensversiche- 
rungsgesellschaften der  Vereinigten  Staaten  auf  Ehre  und  Gewissen 
gefragt,  ob  sie  auch  Eclectiker  als  "  insurance  examiners  "  anstellen, 
in  einem  solchen  Tone,  dass  ein  Geschäftsführer  einer  Versicherungs- 
gesellschaft in  einem  Antwortschreiben,  das  der  Verfasser  merkwür- 
digerweise selbst  veröffentlicht,  den  Herrn  Doktor  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  sein  Brief  eigentlich  ein  Drohbrief  gewesen  sei.  Den 
Schluss  bildet  die  Veröffentlichung  eines  Beschlusses,  auf  Antrag  von 
Dr.  Scüdder,  der  National  Eclectic  Medical  Association,  dass  sie 
„gegen  die  ungerechte  Discriminirung  gewisser  Lebensversicherurgs- 
gesellschaften  gegen  die  Anstellung  von  Eclectikern  als  untersuchende 
Aerzte  kräftig  protestiren,  und  sich  gegenseitig  verpflichten,  bei  keiner 
derartigen  Gesellschaft  sich  zu  versichern,  und  dass  jeder  Arzt  alle 
ehrenhaften  Mittel  anwenden  wird,  um  seine  Freunde  und  Bekannten 
von  der  Versicherung  bei  solchen  Gesellschaften  abzuhalten,  wenn  derar- 
tige Einschränkungen  nicht  aufgehoben  werdend 

Die  Herren  sind  sich  augenscheinlich  nicht  klar  darüber,  dass  ein 
derartiges  Vorgehen  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  Boycott  ist, 
und  sie  auf  eventuelle  Klagestellung  hin  in  recht  unangenehmen  Con- 
flict  mit  dem  Gesetz  kommen  können,  eine  Thatsache,  an  welche  der 


1U 


unmittelbar  darunter  gedruckte  Brief  des  Herrn  Scudder,  indem  er 
ausdrücklich  versichert"  we  shall  not  boycott "  durchaus  nichts  ändert. 
Die  Sache  der  Herrn  von  der  eclectischen  Schule  muss  ziemlich  übel 
stehen,  wenn  sie  zu  solchen  Hilfsmitteln  greifen  müssen,  um  sich  die 
heissersehnte  Anerkennung  zu  verschaffen.  Es  heisst  eben  hier  wie- 
der :  „Deine  Sache  muss  übel  stehen,  O  Freund,  denn  Du  wirst  grob." 


REFERATE. 


Augenheilkunde. — Eeferirt  von  Dr.  E.  Frödenberg. 

1.  Can  Loss  of  the  Eyes  by  Ophthalmia  Neonatorum  Always  be  Pre- 
vented?   By  B.  Alexander  Randall,  M.  D.,  Philadelphia,  Pa 

(Transactions  of  the  American  Ophthalmological  Society,  1893, 
Vol.  VI.,  Part  in.,  page  568.) 

Ein  äusserst  schwächliches  Kind  anscheinend  gesunder  Eltern,  des- 
sen Mutter  jedoch  durch  Erbrechen  u.  s.  w.  während  der  Schwanger- 
schaft stark  herunter  gekommen  war,  litt  bei  und  nach  der  Geburt  an 
Gelbsucht,  allgemeiner  Hautabschuppung,blutigmukösem  Ausfluss  aus 
Anus  und  Vulva  und  Erbrechen  gallenfarbigen  Schleimes.  Obwohl  bei 
der  Mutter  Leukorrhoe  fehlte  und  die  Augen  wiederholt  mit  Borlösung 
gereinigt  worden,  entwickelte  sich  am  4ten  Tage  eine  Augenblenorrhoe, 
welche  trotz  gewissenhafter,  ja  aufopfernder  Behandlung  durch  den 
Verfasser,  an  dessen  Kompetenz  nicht  zu  zweifeln  ist,  zu  Hornhaut- 
schwund mit  beiderseitiger  vollständiger  Blindheit  führte.  K.  glaubt, 
dass  die  behandelnden  Aerzte  —  er  selbst  wurde  erst  am  lOten  Tage 
hinzugezogen  —  kein  Vorwurf  treffen  kann  und  legt  Protest  ein  gegen 
einen  im  Century  Magazine,  Dec.  1892,  erschienenen  "  Open  letter  "  von 
Dr.  Swan  M.  Burnett.    Der  Brief  beginnt  wie  folgt : 

„Laut  Volkszählung  vom  Jahre  1880  gab  es  zur  Zeit  in  den  Verei- 
nigten Staaten  50,000  Blinde.  Mindestens  15,000  hiervon  sind  blind 
geworden  in  Folge  einer  gewissen  Entzündung,  welche  die  Augen  Neu- 
geborener befällt.  Statistische  Erhebungen  rechfertigen  die  Behaup- 
tung, dass  nicht  ein  einziger  dieser  15,000  Individuen  blind  geworden 
wäre,  wenn  passende  Behandlang  frühzeitig  eingeleitet  worden  wäre." 

(Im  Allgemeinen  gestattet  die  Ophthalmia  Neonatorum  bei  frühzei- 
tiger Behandlung  und  widerstandsfähigem  Kranken  eine  günstige 
Prognose.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  kann  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  wie  zur  Genüge  aus  den  Berichten  der  verschiedensten  Kliniken 
und  Gebäranstalten  erhellt,  durch  die  Prophylaxis  nach  Crede  —  sorg- 
fältige Beinigung  der  Augen  und  Einträuflung  eines  Tropfens  einer 
zweiprozentigen  Höllensteinlösung  —  verhindert  werden.  Trotzdem 
ist  R's  Protest  wohlberechtigt.  Sehr  schwere  Fälle  dieser,  wie  jeder 
Krankheit,  trotzen  oft  der  sorgsamsten  Behandlung  und  bei  schwäch- 
lichen Kindern  kann  man  von  therapeutischen  Massnahmen  über- 
haupt wenig  erwarten.  Die  Behauptung,  Jedem  der  an  Ophthalmia 
Neonatorum  Erblindeten  hätte  das  Augenlicht  erhalten  werden  kön- 
nen, ist  absurd.  In  einer  für  Laien  bestimmten,  vielgelesenen  Monats- 
schrift kann  dieselbe,  da  sie  allgemein  anerkannte  Thatsachen  zu 
enthalten  vorgiebt,  viel  Unheil  anrichten  und  manchem  unschuldigen 
Augenarzte  einen  bösen  Prozess  auf  den  Hals  laden.  Als  Entschul- 
digung für  Buiinett  dürfte  angeführt  werden,  dass  seine  und  anderer 
Ophthalmologen  langjährige  Bemühungen,  für  an  den  Augen  lei- 
dende Neugeborene  gesetzlich  Fachbehandlung  zu  erwirken,  nur  in 
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letzter  Zeit  und  dann  nur  in  3  Staaten  mit  Erfolg  gekrönt  worden 
sind.  Im  Staate  New  York  besteht  seit  September  1890  folgendes 
Gesetz  zu  Recht : 

Kap.  XLI.    Ein  Gesetz  zur  Verhütung  der  Blindheit. 

§  1.  Bemerkt  eine  Hebamme  oder  Wärterin  an  einem  oder  beiden 
Augen  eines  in  ihrer  Hut  stehenden  Säuglings  Röthung  oder  Ent- 
zündung, so  hat  sie  binnen  6  Stunden  den  Thatbestand  schriftlich  der 
Gesundheitsbehörde  oder  einem  qualificirten  Arzte  in  dem  Distrikte 
oder  der  Stadt,  in  dem  die  Eltern  des  Kindes  wohnen,  mitzutheilen. 

I  2.  Zuwiderhandelnde  trifft  entweder  Geldstrafe  bis  zu  100  Dollars 
oder  Gefängniss  bis  zu  6  Monaten  oder  Beides. 

Hiesigen  Kollegen  ferner  zur  Nachricht,  dass  mindestens  eine  Heb- 
amme schon  verdonnert  worden  ist  und  dass  die  ,, Society  for  the 
Prevention  of  Cruelty  to  Children"  sich  erboten  hat  Anklagen 
anhängig  zu  machen  und  zu  verfolgen.  Bef.) 

2.  Antisepsis  in  Cataract  Extraction.   By  G.  E.  de  Schweinitz,  M.  D. 

(Therapeutic  Gazette,  Nov.  15,  1893.) 

Nach  kritischer  Besprechung  der  bei  Staaroperationen  vorgeschla- 
genen antiseptischen  Massnahmen  entscheidet  sich  de  S.  für 

et)  Sterilisation  der  Hände  und  der  Haut  in  der  Nähe  des  Opera- 
tionsfeldes in  der  allgemein  üblichen  Weise. 

b)  Nicht  schneidende  Instrumente  werden  in  einer  zweiprozentigen 
Lösung  von  Natron  carbonicum  gekocht  und  bleiben  mindestens  zwan- 
zig Minuten  lang  in  absolutem  Alkohol  liegen.  Vor  dem  Gebrauch 
werden  sie  in  kochendes  Wasser  getaucht.  Das  Staarmesser  wird  in 
kochendes  Wasser  getaucht  und  dann  in  absoluten  Alcohol  gelegt. 

c)  Lidränder  werden  mit  Seifenwasser  häufig  gewaschen,  dann  mit 
Borlösung  oder  steriler  physiologischer  Salzlösung  tüchtig  gebürstet. 
Direkt  vor  der  Operation  wird  die  Bindehaut  mit  einer  von  letzteren 
Lösungen  im  Strome  überfluthet. 

d)  Mit  der  Wunde  dürfen  nur  sterilisirte  Instrumente  und  durch 
Dampf  sterilisirte  Gazestreifen  in  Berührung  kommen.  Speziell  ver- 
boten sind  stärkere  Lösungen  der  gebräuchlicheren  Antiseptika 
(Sublimat). 

e)  Collyrien  werden  durch  Kochen  und  Zusatz  von  4prozentiger 
Borsäure  "oder  Sublimatlösung  1  auf  10,000  sterilisirt.  Nach  Cocain 
einträuflung  sind  die  Augen  zu  schliessen,  damit  das  Hornhautepithel 
nicht  austrocknet. 

/)  Thränenapparat  und  Bhinopharynx  sind  sorgsam  zu  untersuchen 
und  zu  reinigen.  In  suspekten  Fällen  muss  eine  Verschlussbinde  ohne 
Beizung  oder  stärkere  Secernirung  vom  Auge  24  Stunden  lang  ver- 
tragen werden. 

g)  Beim  Verbinden  gelten  dieselben  Bestimmungen  für  Hände,  Ver- 
bandzeug und  Collyrien. 

(Im  Wesentlichen  dieselben  Bestimmungen,  die  vor  vielen  Jahren 
von  Dr.  E.  Gruening  und  dem  Referenten  bei  allen  Augen  Operationen 
im  Deutschen  Hospitale,  eingeführt  wurden  —  die  aber  nur  sehr  all- 
mählig  „und  dann  noch  unvollkommen"  in  andere  hiesige  Augenklini- 
ken übergingen.) 

3.  A  Case  of  Sarcoma  of  the  Choroid,  with  Reinarks  on  the  early  Dia- 

gnosis  of  Intraocular  Sarcoma.  By  Dr.  E.  Gruening.  (New  York 
City.) 

Die  frühzeitige  Diagnose  des  Choroidealsarkoms  wird  gewöhnlich 
durch  die  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  auftretende" Netzhaut- 
ablösung erschwert  oder  vereitelt.    Erst  spät,  wenn  zur  anscheinend 
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einfachen  Netzhautablösung  Ciliarreiz  und  vermehrte  BalbusspannuDg 
sich  gesellen,  wird  ein  maligner  Tumor  vermuthet.  Nur  in  der  Kegio 
ciliaris,  wo  die  Verbindung  zwischen  Gefässhaut  und  Netzhaut  eine 
festere  ist  und  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes,  wo  Blutgefässe  spär- 
lich vorkommen,  bleibt  die  Retina  länger  adhärent  und  durchsichtig, 
so  dass  mit  dem  Ophthalmoskop  der  Tumor  zu  entdecken  ist.  Die 
durch  frühe  Radikalentfernung  des  Neugebildes  gewonnene  Verminde- 
rung resp.  Beseitigung  der  dem  Organismus  durch  lokale  Recidive 
oder  Metastasen  erwachsenden  Gefahren  giebt  den  Anlass  zur  Mitthei- 
lung dieses  Falles  von  Chorioidealsarkom  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea. 

Die  sonst  gesunde,  30  Jahre  alte  Patientin  bemerkte  seit  etwa  4 
Monaten  am  rechten,  schmerzlosen  und  von  Entzündung  freien  Auge 
eine  Abnahme  der  Sehkraft. 

G.  fand  ein  centrales  Skotom  mit  normalem  peripherem  Visus; 
Augenmedien  ungetrübt;  Pupille  kreisförmig,  beweglich;  Spannung 
nicht  erhöht.  Das  Ophthalmoscop  zeigt  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  eine  grünlich  graue  Wulstung,  über  welche  Retinalgefässe  ziehen. 
Dieser  Wulst  ist  rund,  glatt,  faltenlos,  bei  Augenbewegungen  nicht 
zitternd,  4  Pupillenbreiten  im  Durchmesser,  an  der  Kuppe  20  Dioptrien 
hoch,  nach  allen  Seiten  gleichmässig  abfallend.  Hinter  den  von  der 
Hervorragung  emporgehobenen  Netzhautgefässen  sieht  man  einen 
eigentümlichen  Gefässcomplex,  bestehend  aus  mehreren  breiten 
rothen  Bändern,  mit  vielen  anastomisirenden  Zweigen;  die  letzteren 
alle  ungefähr  gleicher  Grösse  und  gleicher  Farbe.  (Von  Dr.  Percy 
Fridenberg  liegt  ein  recht  gelungenes  Farbenbild  des  Augenhinter- 
grundes bei.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  baldigst  enukleirten  Auges 
ergab  :  Vasculäres,  Spindel-Zellen,  Leukosarkom  der  Chorioidea  ohne 
Betheiligung  der  Retina  oder  Sklera. 

G.  hat  bei  einem  noch  lebenden  und  gesunden  Patienten  vor  sieben 
Jahren  einen  Bulbus  mit  Leukosarkom  im  zweiten  Stadium,  i.  e.  nach 
Auftritt  von  Glaukom  entfernt.  Gestützt  auf  diesen  und  ähnliche 
Fälle  glaubt  er  in  dem  so  frühzeitig  operirten  Fall  eine  günstige  Prog- 
nose stellen  zu  können. 

4.  Treatment  of  Myopia  without  Glasses.   By  W.  H.  Bates,  M.  D.,  New 
York.   (Med.  Record,  January  27th,  1894.) 

Irreleitender  und  etwas  reklamehafter  Titel.  Sonst  verständig  kri- 
tische Besprechung  folgender  Behandlungsmethoden  des  Accommoda- 
tionsspasmus  (funktionelle  Myopie)  bei  den  verschiedenartigsten  Re- 
fraktionsformen. 

1)  Atropin,  einprocentig,  zweimal  täglich,  ein  bis  neun  Monate  lang, 
eingetropft  nebst  Schlitz  der  Augen  vor  grellem  Licht  giebt  in  etwa 
70  Prozent  aller  Fälle  gute  Resultate.  In  hartnäckigen  Fällen  unter- 
stützen Blutentziehungen  an  den  Schläfen  und  heisse  Bähungen  die 
Wirkung  des  Mydriaticum.  Zunahme  des  Accommodationskrampfes 
oder  herabgesetzte  Sehschärfe  bei  Axenmyopie  wird  in  vereinzelten 
Fällen  beobachtet. 

2)  Behandlung  der  Conjanctiva.  Tritt  nach  leichter  Cocainisirung 
der  oberen  Lidbindehaut  eine  sofortige  Sehverbesserung  ein,  so  nützt 
die  Applikation  der  verschiedensten  Adstringentien  (Argent.  Nitr., 
Cuprum,  Alumen,  Zincum  sim.)  in  schwacher,  wenig  reizender  Lösung 
ein-  oder  mehrmals  in  einer  Sitzung.  Bleibt  nach  längerer  Behand- 
lung der  Erfolg  aus,  so  greift  man  zu  einem  neuen  Adstringens,  um 
später  zum  Ersten  zurückzukehren. 

3)  Nasenbehandlung.  Die  Entfernung  von  Auswüchsen  der  Nasen- 
scheidenwand  oder  hypertrophischer  Schwellkörper  hebt  dauernd  das 
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Sehvermögen,  falls  auf  Cocain  eine  sofortige  temporäre  Besserung 
beobachtet  wird. 

4)  Bruckbinde  —  über  einem  oder  beiden  Augen,  einige  Stunden  täg- 
lich oder  die  Nacht  hindurch  wirkt  hin  und  wieder  sehr  günstig.  In 
den  meisten  Fällen  bedingt  dieselbe  Reizerscheinungen,  Conjunctivitis, 
vermehrte  Lichtscheu,  ja  selbst  vorübergehende  lineaere  Hornhaut- 
trübungen. 

Alle  vier  Methoden  sollen  kombinirt  oder  abwechselnd  in  Anwen- 
dung kommen. 

5.  Single  Suture  Operation  for  Advancing  the  Rectus.   By  Dr.  A.  E. 

Prince.    (Archives  of  Ophthalmology,  Oct.,  1893.) 

Für  die  "Vorlagerung  der  geraden  Augenmuskel  schlägt  P.  folgende 
Methode  vor :  Bindehautschnitt  über  und  parallel  dem  Sehnenansatze. 
Fassen  der  Sehne  mit  der  Vorlagerungspincette,  ablösen  von  der 
Sehne  und  von  darüberliegender  Conjunctiva.  2  kleine  Augennadeln  an 
den  Enden  einer  einzigen  schwarzseidenen  Sutur  werden  von  innen 
nach  aussen  durch  Muskel,  Tenon'sche  Kapsel  und  Conjunctiva  ge- 
führt, so  dass  der  mittlere  Theil  des  Muskelbauches  in  einer  Schlinge 
befestigt  bleibt.  Den  Einstichspunkt  wählt  man  nach  Berücksichti- 
gung des  zu  erzielenden  Effektes.  Bei  starker  Deviation  wird  ein  Theil 
der  Sehne  excidirt.  Eine  der  beiden  Nadeln  wird  nun  durch  das  dichte 
episebrale  Bindegewebe  (besser  noch  durch  einige  Lederhautlamellen. 
Ref.)  geführt  und  der  Knoten  entweder  permanent  oder  mittelst 
Schleife  temporär  geschürzt.  Die  Sutur  bleibt  4  Tage  lang  liegen. 
Bei  Uebercorrection  wird  bis  zu  48  Stunden  nach  der  Operation  die 
Sutur  entfernt,  die  Wunde  sorgfältig  eröffnet  und  die  Sehne  nach  Be- 
darf zurückgelagert. 

6.  On  the  Use  of  Thiersch's  Skin  Grafts  as  a  Substitute  for  Conjunc- 

tiva. By  F.  C.  Hotz,  M.  D.,  of  Chicago.  (Annais  of  Ophthalmology 
and  Otology  II.  2.  p.  113. 

H.  gebrauchte  mit  Erfolg  und  empfiehlt  die  Thiersch'sche  Haut- 
transplantation in  folgenden  Fällen : 

1)  Ausgedehntes  Symblepharon  des  unteren  Lides  nach  Zerstörung 

der  Augen-  und  Lid-Bindehaut  durch  ungelöschten  Kalk  oder 
heisses  Metall. 

2)  Excessive  Schrumpfung  der  Conjunctiva  in  Folge  von  Trachom. 

3)  Zur  Vergrösserung  eines  nach  Bulbusenucleation  für  die  Einlegung 

künstlicher  Augen  nicht  genügend  grossen  Conjunctivalsackes. 

4)  Zur  Deckung  des  Defektes  nach  Entfernung  ausgedehnter  Ptery- 

gien. 

7.  Reflex  Ocular  Disturbances  from  Irritation  of  fthe  Genital  Organs. 

By  Edward  B.  Patterson,  A.  M.  M.D.  of  Michigamme,  Michigan. 

{Ibidem,  p.  127.) 

3  Fälle  von  hartnäckiger,  recidivirender  Hornhautulceration  in 
Folge  von  Onanie.  —  1  Fall  von  Diplopie  durch  Phimosenoperation 
geheilt. 

8.  Operations  Upon  the  Eye  for  Cosmetic  Effect.    By  G.  Melville  Black, 

M.  D.,  of  Denver.   {Ibidem,  IL,  3,  p.  284.) 

Nach  B.  wird  bei  Strabismus,  einseitigem  Staar,  Hornhautleukorn, 
Flügelfell  u.  ähnl.  von  vielen  Aerzten  operative  Behandlung  versagt 
und  widerrathen.   (Gilt  wohl  nur  für  den  fernen  Westen.   In  unsern 
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mit  Dispensaries  und  Fachkollegen  so  gesegneten  Städten  haben  sich 
die  Patienten  kaum  zu  beklagen,  dass  keiner  operiren  will.  Ref.)  Er 
plaidirt  für  frühzeitiges  Eingreifen. 

9.  A  Series  of  Ocular  Tumors  Presenting  Special  Points  of  Interest.  By 
Adolf  Alt,  M.  D.    (Amer.  Journal  of  Ophthalmology,  Dec,  1893.) 

n  Von  10  Neugebilden  des  Auges  oder  der  Augenadnexa  sind  folgende 
bemerkenswerte :  1.)  Adeno  Carcinom  des  unteren  Augenlides  bei 
einem  46jährigen  Manne.  2.)  Nicht-pigmentirtes,  klein  spindelzellen 
Sarkom  dicht  am  Augennerveneintritt,  in  der  Mitte  der  Basis  myxoma- 
töses  Gewebe  enthaltend.  3.)  Zufällig  entdecktes  pigmentirtes  rund- 
zellen  Sarkom  in  einem  glaukomatös  entarteten  Auge.  4.)  Choroideal- 
sarkom  nach  nicht  perforirendem  Trauma,  innerhalb  6  Monaten  zu 
Blindheit  und  Enucleation  führend.  5.)  Als  Unicum  bezeichnet  A.  ein 
Adeno-carcinom  der  palpebralen  Thränendrüse  bei  einem  20jährigen 
Mädchen. 


Kinderheilkunde. — Keferirt  von  Dr.  A.  Seibert. 

A  Contribution  to  our  Knowledge  of  Epidemie  Cerebro-Spinal  Menin- 
gitis. A  report  on  the  epidemic  which  prevailed  during  the 
winter  and  spring  of  1893  at  Lonaconing,  Maryland,  and  at  other 
places  in  the  George's  Creek  Valley.  By  Simon  Flexner,  M.  D., 
and  Lewellys  F.  Barker,  M.  D.  Johns  Hopkins  University,  Bal- 
timore. American  Journ.  of  the  Medical  Sciences,  February  and 
March,  1894. 

Flexner  war  von  der  Gesundheitsbehörde  Maryland's  delegirt,  um 
die  Ursache  dieser  Epidemie  zu  ergründen.  Lonaconing  ist  eine 
Minenortschaft  in  den  Alleghany-Bergen  mit  5000  Einwohnern,  liegt 
entlang  einem  schmutzigen  Flüsschen  an  steilen  Bergseiten  eines 
schmalen  Thaies.  Eine  Keine  Häuser  mit  ihren  Aborten  und  Ställen 
steht  jedesmal  fast  über  der  nächsten.  Die  Abflüsse  der  letzteren 
fliessen  in  den  Fluss  und  bei  starkem  Begen  und  bei  Thauwetter  auch 
in  die  Brunnen  und  Cysternen,  welche  das  Trinkwasser  liefern.  Die 
Einwohner  leben  gedrängt,  öfters  8-10  Personen  in  4  kleinen  Zimmern; 
in  einem  Fall  11  Personen  in  3  Schlafräumen. 

Die  grössere  Anzahl  der  Fälle  von  epidemischer  Cerebro-Spinal- 
Meningitis  kam  in  den  höher  gelegenen  Stadttheilen  vor,  und  da  wie- 
der in  gewissen  Häusergruppen.  Die  ersten  Fälle  kamen  Anfangs 
Januar  1893  zur  Beobachtung,  und  dauerte  die  Epidemie  bis  Mitte 
Mai.  Die  Epidemie  'breitete  sich  gleich  im  Anfang  auf  3  benachbarte 
Ortschaften  aus.  Nach  jedem  energischen  Temperaturabfall  traten 
neue  Erkrankungen  auf.  Im  Ganzen  wurden  circa  200  Fälle  notirt, 
von  welchen  G8  von  den  Verfassern  beobachtet  wurden.  Die  meisten 
Kranke  waren  Kinder  (wie  viele  ?  Kef.)  und  junge  Leute.  Der  jüngste 
Patient  war  5  Monate  alt,  der  älteste  48  Jahre. 

Die  Epidemie  zeigte  keine  Vorliebe  für  bestimmte  Lokalitäten.  Die 
"Witterung  war  kalt  und  erreichte  die  Epidemie  ihre  Höhe  bei  der 
niedrigsten  Temperatur. 

Der  zuerst  von  Eberth  1880  im  Exsudat  der  Gehirnhaut  bei  dieser 
Erkrankung  gefundene  Diplococcus  lanceolatus,  welcher  seither  von 
Weichselbaum,  Fetmann,  Bozzolo,  Leyden  und  Anderen  ebenfalls  nach- 
gewiesen war,  wurde  auch  in  den  zwei  Fällen  gefunden,  welche  zur 
Sektion  kamen.  Bezüglich  der  histologischen  Einzelheiten  wird  auf 
die  Arbeit  selbst  verwiesen. 
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Klinisch  verliefen  die  Fälle  wie  in  den  meisten  Epidemien  d.  h., 
ganz  ungleich.  In  10  trat  der  Tod  binnen  48  Stunden  ein.  Die  Kör- 
pertemperaturen wechselten  sehr,  und  konnten  prognostisch  nicht 
verwerthet  werden.  Rotirender  Nystagmus  wurde  ein  Mal  beobachtet. 
Aus  35  darauf  hin  untersuchten  Fällen  zeigte  sich  der  Augenhinter- 
grund nur  bei  7  normal.  Meist  zeigten  sich  die  Venen  der  Retina  pas- 
siv hyperaemisch,  mit  Congestion  des  Opticus.  Einige  zeigten  optische 
Neuritis  und  in  einem  Fall  war  die  Centraivene  thrombosirt. 

Die  Athmungsorgane  waren  selten  afficirt.  Cyanose  und  Epistaxis 
waren  häufig. 

Erbrechen  bei  Allen.  Diarrhoe  nicht  selten  ;  in  5  Fällen  follikuläre 
Enteritis.  In  einem  dieser  letzteren  Fälle  fanden  sich  Diplococcen  in 
Menge.  Arthritische  Erscheinungen  wurden  in  20  Procent  der  Fälle  ge- 
funden.   In  einigen  derselben  herrschten  die  Gelenkerscheinungen  vor. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  namentlich  in  den  schweren  Fällen 
ausgesprochene  Leucocytose. 

Die  Mortalitätsziffer  erreichte  40  Procent. 

Die  Verfasser  stimmen  nicht  mit  Strümpell  und  Weichselbaum  in 
der  Annahme  überein,  dass  die  Infection  der  Meningen  von  der  Nase 
aus  stattfindet,  obgleich  sie  die  Möglichkeit  nicht  ganz  verwerfen,  da 
die  Lymphbahnen  der  Nasenmucosa  (nach  Schwalbe,  Key  und  Retzius) 
vom  subarachnoidalen  Lymphraum  aus  injicirt  werden  können,  nehmen 
aber  an,  dass  die  Invasion  vom  Darmkanal  in  den  Kreislauf  und  von 
da  in  die  Meningen  stattfindet.  Warum  aber  wurde  dann  nur  so  selten 
Darmreizung  beobachtet,  und  nur  in  einem  Fall  die  Diplococcen  in  den 
Faeces  gefunden?  Um  solche  Theorie  haltbar  zu  machen,  müsste 
doch  erst  der  Infectionsstoff  bei  allen  untersuchten  Fällen  im  Stuhl  ge- 
funden werden.  Der  Fund  in  einem  Fall  mit  „Dysenterie"  beweisst 
höchstens,  dass  die  Diplococcen  ausser  Meningitis  und  Pneumonie 
auch  Enteritis  bedingen,  wenn  sie  in  Massen  in  den  Darm  gelangen. 
Selbst  angenommen,  dass  grössere  getrunkene  Wassermengen  vom 
Magen  ohne  Säurewirkung  in  den  Darm  gelangen  können  (Ewald, 
Fluegge),  so  spricht  doch  ferner  gegen  diese  Theorie  die  von  Kruse, 
Pausini  und  Netter  konstatirte  Thatsache,  dass  die  meisten  gesunden 
Menschen  (80—100  Prozent)  den  Microcossus  lauceolatus  stets  im 
Munde  beherbergen,  bei  welcher  wiederum  20  Prozent  nach  Netter 
virulent  sein  soll !  Die  Verfasser  berichten  nicht,  dass  sie  die  Mund- 
höhlen der  Patienten  auf  diese,  von  ihnen  citirten,  Thatsachen  hin  un- 
tersucht haben,  noch  findet  sich  eine  Angabe,  dass  das  Trinkwasser, 
der  Stubenstaub,  oder  der  Dielenschmutz  auf  die  Anwesenheit  von 
Diplococcen  untersucht  wurden,  und  ebensowenig  die  Nasenräume  der 
Kranken,  und  trotzdem  schliessen  sie  Luft,  Wasser,  Boden  und  Nah- 
rung als  mögliche  Träger  der  Infection  in  dieser  Epidemie  aus,  aller- 
dings mit  dem  Vorbehalt,  dass  diese  Media  doch  noch  eine  wichtige 
Rolle  gespielt  haben  könnten,  und  verschanzen  sie  sich  am  Schluss 
hinter  die  in  neuerer  Zeit  etwas  fadenscheinig  gewordene  Etikette 
„Praedisposition",  obgleich  sie  selbst  erwähnen,  dass  die  Wohlhaben- 
deren durchaus  nicht  ausgeschlossen  waren,  und  dass  die  meisten 
Fälle  allerdings  bei  gedrängt-wohnenden  ärmeren  Leuten  vorkamen. 
Da  es  viel  mehr  Arme  wie  Reiche  giht,  so  ist  das  erklärlich,  dass  aber 
die  Wohnungs-  und  Lebensweise  der  ^Bevölkerung  Lonaconing's  im 
Winter  1893  schlechter  war  als  im  Jahr  1892,  dafür  haben  die  Verfasser 
keinerlei  Angaben  gemacht  und  keine  Beweise  gebracht.  Diese  Berg- 
leute wohnten  während  früherer  Winter  wohl  ebenso  gedrängt, 
schmutzig  und  schlecht  genährt  wie  von  Januar  bis  Juni  1893  —  woher 
aber  nun  die  Epidemie  von  cerebrospinaler  Meningitis  mit  200  Fällen 
und  80  Todten?  Die  Gesundheitsbehörde  von  Maryland  entschloss 
sich  „on  making  an  official  investigation  for  the  purpose  of  determin- 
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ing  the  cause,  and,  if  possible,  of  adopting  some  means  to  prevent  the 
further  spread  of  the  disease."  Dass  viele  Menschen  Diplococcen  im 
Munde  haben  war  bekannt,  ebenso  dass  dieselben  im  Meningealexsudat 
gefunden  werden,  und  ebenso,  dass  arme  Bergleute  gedrängt  und 
schmutzig  bei  einander  wohnen,  und  dass  Aborte  in  Cysternen  und 
Brunnen  gelegentlich  überfliessen  —  nicht  aber  was  die  Epidemie 
von  Lonaconing  bedingte.  Der  Bericht  der  Verfasser  ist  sehr 
interessant,  namentlich  für  den  Pathologen,  denn  er  bestätigt 
ihm  Altbekanntes,  der  Hygieniker  aber  bleibt  enttäuscht  und 
der  Epidemiologe  ebenfalls,  denn  nach  diesem  Bericht  machten  die 
Yerfasser  keinerlei  Versuche,  der  Massenverbreitung  der  Krankheits- 
ursache nachzuforschen,  obgleich  sie  desshalb  ausgesandt  waren.  Ihr 
Auftrag  bestand  nicht  darin  zu  bestätigen,  dass  der  Diplococcus  lan- 
ceolatus  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Cerebroschinal- Meningitis 
war,  sondern  den  Versuch  zu  machen,  die  Ursache  zu  ergründen,  wa- 
rum dieser  Pilz  in  so  beschriebener  Gegend  in  solchen  Massen  in  die 
Meningen  der  Einwohner  Lonaconing's  gelangte,  um  diese  Massenwir- 
kung (Epidemie)  hervorzurufen.  Dieser  Auftrag  wurde,  an  der  Hand 
des  Berichtes  der  Verfasser  und  angesichts  der  modernen  epidemio- 
logisch-bacteriologischen  Forschungen  der  Neuzeit,  einfach  ignorirt. 
Möglich,  dass  die  Schuld  dieser  Unterlassung  nicht  bei  den  Verfassern 
liegt,  die  Thatsache  aber  ist  nicht  umzustossen. 


Grynaekologie. — J.  Brettauer. 

1.  "Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe"  von  Dr.  Rob.  Asch.  (Breslau.) 

In  Anbetracht  der  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  derGonococcus  allen 
unseren  zu  Gebote  stehenden  Behandlungsweisen  Widerstand  leistet, 
dürfte  gewiss  jeder  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  willkommen  und 
der  Beachtung  werth  sein.  Bekanntlich  sind  es  hauptsäclich  die 
Schleimhäute  der  Urethra  und  des  Uterus,  die  gonorrhoisch  erkrankt, 
eine  längere  Behandlung  erheischen,  deren  Princip  in  der  Vernichtung 
des  Gonococcus  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  der  Schleimhaut  besteht. 
Die  Methode,  die  uns  A.  nach  fast  zweijähriger  Beobachtung  mittheilt, 
besteht  in  ihrem  Wesen  in  der  Art  und  Weise,  wie  das  Medikament  mit  % 
der  erkrankten  Schleimhaut  in  Kontakt  gebracht  wird.  Angeregt 
durch  Versuche  von  Chotzen  bei  der  männlichen  Gonorrhoe,  versuchte 
A.  die  Endometritis  gonorrhoica  mittelst  Injektionen  von  Medicamen- 
ten in  Salbenform  au  bekämpfen.  Zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  wird 
mittelst  einer  eigens  dazu  construirten  Spritze,  der  Braun'schen  ähn- 
lich, eine  geringe  Menge  von 

Alumnol  75 

Lanolini  1000 

Aquae  dest. 

Glycerin  aa  25  0 

eingesprizt.  "Die  Salbe  wird  durch  Uteruscontractionen  erst  recht 
auf  alle  Theile  der  Schleimhaut  verschmiert,  und  kann  so,  ohne  zu  rei- 
zen, ihre  Wirkung  dauernd  entfalten." 

Die  Salbenbehandlung  lässt  sich  bei  Urethritis  nicht  gut  durchfüh- 
ren, wesshalb  A  hier  zu  der  alten  Methode  der  Einspritzungen  wässe- 
riger Lösungen  zurückgekehrt  ist ;  er  verwendet  hier  l—2%\ge  Lösun- 
gen von  Alumnol,  6 — 8  mal  täglich  wiederholt. 

2.  ,,Ueber  Vaginofixatio  uteri.' '   Von  Dr.  G.  v.  Knorre.    (St,  Petersb. 

med.  Wochensch.,  1893,  No.  44  ) 
Verf.  berichtet  über  die  Dauerresultate,  die  an  der  Kuestner'schen 
Klinik  in  Dorpat  mit  der  Mackenrodt'schen  Operation  erlangt  wurden. 
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Dieselben  sind  durchaus  unbefriedigend  und  sprechen  gewiss  nicht  zu 
Gunsten  der  Operation.  Von  29  Fällen  werden  5  wegen  zu  kurzer 
Beobachtungsdauer  ausgeschaltet;  unter  24  Fällen  sind  nur  9  Lage- 
correcturen  zu  verzeichnen,  während  in  den  übrigen  15  Fällen  der 
Uterus  meist  schon  binnen  kurzer  Zeit  wieder  retroflektirt  war.  Diese 
wenig  erfreulichen  Resultate  verglichen  mit  den  glänzenden  Macken- 
rodts, finden  ihre  Erklärung  in  der  strengen  Kritik,  die  bei  Controlle 
der  gewonnenen  Lage  geübt  wurde. 

Nach  diesen  Ergebnissen  scheinen  die  Schlussfolgerungen  die  Verf. 
zieht  wohl  etwas  zu  milde;  dieselbe  sind  folgende: 

1.  Indicirt  ist  die  Operation  bei  allen  Fällen  mobiler  Retroflexion, 
die  durch  ein  Pessar  nicht  in  normaler  Lage  zu  erhalten  sind. 

2.  Indicirt  wäre  dieselbe  bei  allen  Fällen  von  mobiler  Retroflexion, 
welche  mit  Dammdefekten,  Lacerationsectropien,  Cervixrissen  etc. 
combinirt  sind,  wo  also  der  Pessartherapie  die  Behandlung  jener  Com- 
plikationen  vorausgehn  müsste. « 

3.  Indicirt  wäre  das  Verfahren  in  allen  Fällen  mobiler  Retro- 
flexion, wo  das  Pessar  dauernd  getragen  werden  muss.  Contraindicirt 
ist  dasselbe  bei  allen  frischen  Fällen  von  mobiler  Retroflexion  wo 
eine  Heilung  von  einer  Pessartherapie  binnen  Kurzem  erwartet  werden 
kann;  bei  allen  fixirten  Retroflexionen;  bei  Uterus  Prolapsen. 

3.  „Abortion  in  the  Earliest"  Weeks— Its  Treatment."  By  Charles  H. 

Bushong,  M.  D.    (Virg.  M.  Month.,  Dec.  1893.) 

In  kurzer  Einleitung  betont  Verfasser  die  Gefahren,  die  sowohl  von 
der  Uebersehung  eines  frühen  Abortes,  als  auch  von  der  ungenügen- 
den Behandlung  eines  solchen  erwachsen  können.  Genaue  Anamnese 
und  gründliche  Untersuchung  werden  in  allen  Fällen  den  Arzt  in  den 
Stand  versetzen,  entscheiden  zu  können  ob  es  sich  überhaupt  um  einen 
Abort  handele  und  in  welchem  Stadium  sich  derselbe  befinde.  Beim 
drohenden  Abort  muss  der  Versuch  gemacht  werden,  denselben  aufzu- 
halten, und  zwar  durch  absolute  Ruhe,  Opium  und  Chinin  in  grossen 
Dosen.  (?)  Bei  jenen  Fällen  sowohl,  bei  denen  die  Verhütung  nicht 
mehr  möglich,  als  aucli  bei  unvollständiger  Entleerung  des  Uterus,  ist 
die  sofort  einzuleitende  Behandlung  eine  rein  chirurgische.  Verfasser 
beschreibt  ausführlich  die  Art  derselben  und  weicht  nicht  wesentlich 
von  der  allgemein  üblichen  Methode  ab. 

Im  Grossen  und  Ganzen  enthält  der  Aufsatz  wenn  auch  nichts  Be- 
sonderes, so  doch  gewiss  einzelne  werthvolle  Anhaltspunkte  für  prak- 
tische Aerzte.  Zu  diesen  möchte  Referat  allerdings  nicht  die  Verab- 
reichung von  Ergot  bei  Blutung  in  Fällen,  die  noch  zu  verhüten  sind, 
rechnen,  noch  auch  den  ausgedehnten  Gebrauch  des  Chinins,  dessen 
schwefelsaures  Salz,  nach  Verfassers  Angabe,  das  Ergotin  in  seiner 
geburtshülflichen  Praxis  verdrängt  hat. 

4.  „Ligation  of  the  Uterine  Arteries  for  the  Cure  of  a  Fibro-Myomatous 

Tumor  of  the  Uterus".  By  Hermann  J.  Boldt,  M.  D.  (N.  Y.  Jour- 
nal of  Gyn.  and  Obst.,  Vol.  IV.,  No.  2.) 

Bei  dem  Referate  über  die  Arbeit  von  Gottschalk  (N.  Y.  Med. 
Monatschr.,  1893,  No.  V.)  in  der  er,  gestützt  auf  histologische  Unter- 
suchungen, die  Ligatur  der  Arteriae  uterinae  als  zweckmässige  Thera- 
pie der  kleinen  Uterusmyome  empfiehlt,  hat  Ref.  in  einer  etwas  skep- 
tischen Schlussbemerkung  die  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  ange- 
zweifelt. Seitdem  haben  sich  jedoch  die  Erfahrungen  gemehrt  und  die 
Resultate  sind  den  Erwartungen  entsprechend  gute.  B.  theilt  uns 
mit,  dass  schon  vor  Gottschalk  ein  amerikanischer  Arzt,  Dr.  W.  B. 
Dorsett,  die  Methode  angerathen  und  ihm  daher  die  Priorität  gebührt. 
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B.  hat  bei  einem  ca.  hühnereigrossen  Tumor  der  hintern  Uterus- 
wand die  beiden  Arterien,  ohne  sie  zu  isoliren,  en  masse  unterbunden, 
und  acht  Monate  nach  der  Operation  keine  Spur  der  Geschwulst  mehr 
gefunden.  Blutungen  und  Kückenschmerz  haben  aufgehört,  die  Men- 
struation ist  normal.  Dieser  unzweifelhaft  ausgezeichnete  Erfolg, 
spornte  zu  weiteren  Versuchen  an.  B.  würde  die  Methode  bei  Tumoren 
die  ca.  2—3  Querfinger  über  die  Symphyse  reichen  noch  probeweise 
ausführen. 

5.  What  are  the  Indications  for  a  Vaginal  Examination  ?  By  Edwin  B. 
Cragin,  M.  D.    (Med.  Ree.  March  3, 1894.) 

Es  ist  nicht  die  Absicht  des  Verfassers,  in  diesem  kurzen  Aufsatze" 
die  Bedingungen  für  eine  vorzunehmende  vaginale  Untersuchung 
erschöpfend  anzuführen,  vielmehr  macht  er  aufmerksam  auf  jene 
Fälle,  in  denen  die  Unterlassung  einer  solchen  nachtheilige  Folgen 
haben  kann. 

Verfasser  ist  im  Grossen  und  Ganzen  gegen  die  locale  Untersuchung 
junger  Mädchen.  Abgesehen  von  illegitimer  Schwangerschaft,  sind  es 
gewöhnlich  angeborene  Erkrankungen,  resp.  Entwickelungsfehler  der 
Genitalien,  sowie  Fälle  von  schwerster  Dysmenorrhoe,  die  eine  vaginale 
Untersuchung  in  Narkose  erheischen. 

Verheirathete  Frauen  sollen  bei  eingetretener  Schwangerschaft, 
und  nicht  erst  bei  beginnender  Geburt  untersucht  werden.  Vor  Ent- 
lassung der  Wöchnerin  soll  jedesmal  untersucht,  und  wenn  möglich 
2 — 3  Monate  später  die  Untersuchung  wiederholt  werden.  Bei  Menor- 
rhagie und  Metrorrhagie  soll  nicht  erst  durch  Verabreichung  interner 
Mittel,  wie  Hydrastis  und  Ergot,  eine  Blutstillung  versucht,  vielmehr 
sofort  der  locale  Befund  aufgenommen,  und  erst  darnach  gehandelt 
werden.  Für  Fälle  von  unregelmässigen  Blutungen  während  des  ein- 
tretenden Climakteriums  macht  Verfasser  dringend  aufmerksam,  auf 
die  so  weitverbreitete  und  so  unglückselige  Ansicht  dass  atypische 
Blutungen  ein  Symptom  des  beginnenden  Wechsels  seien,  und  er- 
mahnt den  praktischen  Arzt  gerade  hier  sofort  zu  untersuchen,  um 
eine  eventuelle  maligne  Neubildung  in  ihrem  Beginne  zu  erkennen. 
Nur  dadurch  liesse  sich  die  Zahl  der  inoperablen  Uteruscarcinome 
bedeutend  verringern. 


Chirurgie. — Referirt  von  Dr.  Otto  Kiliani. 

1.  The  Surgery  of  the  Ureters;  a  Clinical,  Liter ary  and  Experimental 
Research.   By  Weller  Van  Hook,  A.  B.,  M.  D..  Prof.  of  Surgery,  etc. 

(Journal  of  the  American  Medical  Association,  Dec.  1893.) 

Eine  klar  geschriebene,  fleissige,  werthvolle  Arbeit  mit  genauer 
Kenntniss  der  moderneren  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  und 
eigenen  Experimenten  über  Vereinigung  durchtrennter  Ureteren  und 
deren  Implantation  in  die  Blase,  und  in  die  Haut  nach  aussen, 
in  die  Vagina,  Dünndarm  und  Rectum. 

Seine  Uretervereinigungsmethode  bei  completer  querer  Durchtren- 
nung besteht  darin,  dass  das  obere  Ende,  das  vom  Lumen  aus  nach 
oben  i  Zoll  gespalten  ist;  in  das  unterbundene  und  darunter  mit  einem 
seitlichen  Fensterschlitz  versehene  untere  Ende  eingenäht  wird  mittelst 
einer  Matrazennaht-Fadenschlinge.  Dieselbe  ist  von  Kelly  (Johns 
Hopkins)  practisch  erprobt  mit  completem  Erfolg  in  einem  Falle  wo 
der  Ureter  bei  einer  Uterusmyomexstirpation  durchschnitten]  und 
nach  dieser  Methode  vereinigt  wurde. 
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Bei  completer  querer  Durchtrennung  mit  Substanzverlust  schlägt 
er  die  Bildung  eines  Blasendivertikel's  vor,  indem  ein  extraperitonealer 
Lappen  aus  der  vorderen  Blasenwand  nach  oben  geklappt  und  röhren- 
förmig zusammengenäht  wird,  um  so  das  Ureterende  zu  erreichen. 
Hierauf  Implantation. 

Von  seinen  vielen  Schlussfolgerungen,  die  in  sehr  übersichtlicher 
Weise  angeordnet  sind,  heben  wir  noch  folgende,  als  uns  besonders 
wichtig  erscheinende,  hervor: 

Längswunden  des  Ureters  an  irgend  einem  Punkt  heilen,  wenn 
nicht  septische  Processe  schon  bestehen,  ohne  Schwierigkeit  unter 
Drainagebehandlung. 

Bei  aseptischen  Operationslängswunden  bei  Laparotomien  soll  die 
Naht  ausgeführt  werden. 

Kuester's  Vereinigungsmethode  und  Rydygier's  Ureteroplastik  sind 
beide  in  geeigneten  Fällen  berechtigt. 

Die  Implantation  der  durchtrennten  Ureterenden  in  eine  ausge- 
schaltete Dünndarmschlinge  nach  Fenger  und  Bacon  (unabhängig  von 
einander)  ist  zu  verwerfen. 

Symphysiotomie  ist  bei  allen  diesen  plastischen  Operationen  ent- 
schieden anzurathen. 

Die  Implantation  eines  oder  beider  Ureteren  in  das  Rectum  ist 
absolut  zu  verwerfen ; 

Ebenso  die  Unterbindung  des  Ureters  um  Nierenatrophie  herbei- 
zuführen ; 

Ebenso  die  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  wegen  Ureterver- 
letzung  oder  Erkrankung,  solange  irgend  eine  andere  Methode  anwend- 
bar ist. 

2.  Operative  Surgery  of  the  Gall-Tracts,  with  Original  Report  of  Seven- 
teen  Successful  Cholecystenterostomies  by  Means  of  the  Anastomo- 
sis  Button.  By  John  B.  Murphy,  M.  D.,  Chicago,  III.  (Medical 
Record,  1894,  No.  2  und  3.) 

Eine  hochbedeutende,  sehr  interessante  Arbeit,  die  mit  Fleiss  und  Lit- 
teraturkenntniss  zusammengestellt  ist  und  so  noch  wesentlich  mehr 
bietet,  als  blos  eine  werth volle  Mittheilung  aus  der  reichen  Erfahrung 
des  Verfassers. 

In  klarer,  schöner  Sprache  bringt  M.  zunächst  eine  sehr  hübsche 
topographisch  anatomische  Studie  über  die  Gallenblase,  die  manche 
practische  Punkte  für  den  Operateur  enthält,  so  z.  B.  über  die  gegen- 
seitige Lage  von  Ductus  hepaticus,  Arteria  hepatica  und  Vena  hepa- 
tica,  die  in  der  angegebenen  Reihenfolge  untereinanderliegen,  ein  Mo- 
ment, das  die  Unterscheidung  von  Ductus  und  Vene,  die  sich  sonst  so 
gleichen,  sehr  erleichtert.  Oder  über  die  Länge  von  Gallenblase, 
ductus  cysticus  und  duct.  choledochus  zusammen,  die  6£— 8£  inch  be- 
trägt, was  bei  der  Sondirung.  auf  Verschlüsse  sehr  wesentlich  ist  zu 
wissen. 

Hierauf  behandelt  M.  die  Physiologie  der  Gallenblase,  die  er  auf 
Grund  angestellter  Experimente  an  Thieren,  von  denen  er  eines  (Hund) 
anführt,  ganz  originell  auffasst  entgegen  der  sonstigen  Annahme.  Er 
verwirft  Landois'  Erklärung :  Galle  wird  fortwährend  abgesondert,  ein 
Theil  jedoch  wird  aufgestapelt  in  der  Gallenblase  und  während  der 
Verdauung  reichlich  entleert,  und  stellt  dafür  die  Behauptung  auf :  Die 
Gallenblase  ist  der  Controll  oder  Ventilapparat  für  die  Spannung  der 
circulirenden  Galle  („Controller  or  governor" — governor:  excentri- 
scher  Kugelregulator  bei  Dampfmaschinen,  auch  Regulator  genannt). 
Sein  Hauptbeweisgrund  ist  unter  anderen,  dass  eine  gesunde  Gallen- 
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blase  noch  nie  bei  Operationen  oder  Sectionen  leer  gefunden  wor- 
den sei. 

Für  die  ihrer  Häufigkeit  nach  geordneten  sechserlei  verschiedenen 
pathologischen  Zustände,  nämlich  : 

1.  Gallensteine  in 

a)  der  Gallenblase, 

b)  dem  Ductus  choledochus, 

c)  dem  Ductus  cysticus, 

d)  dem  Ductus  hepaticus, 

e)  im  Divertikel, 

/)  mit  ulcerativer  Perforation  in  die  Peritoneal- 
höhle, 

2.  Cholecystitis,  Empyem,  Hydrops, 

3.  Paokreascarcinom, 

4.  Neubildung  an  den  Ducti, 

5.  Carcinom  der  Gallenblase, 

6.  Verletzungen, 

bringt  Verfasser  dann  die  zehn  verschiedenen  Operationen  am  Gallen- 
system, nämlich 

1.  Punction  der  Gallenblase,  die  er  absolut  verwirft, 

2.  Incision  der  Gallenblase,  ohne  weitere  operative  Massnahme. 
Hierzu  gehört  die  Drainage  der  Gallenblase  mittelst  Drainrohr  oder 
der  „Button  tube  drainage"  des  Verfassers,  wobei  der  weibliche  Theil 
des  allgemein  bekannten  Murphy  button  in  eine  lange  Röhre  ausge- 
zogen ist.    Bericht  zweier  hierher  gehörigen  Fälle.  Heilung. 

3.  Einnähung  der  Gallenblase  mit  secundärer  Incision  (zweizeitige 
Cholecystostomie).  Aufzählung  aller  bisher  so  operirter  Fälle.  Eine 
verlassene  Operation.   Riedel  allein  führt  sie  noch  aus. 

4.  )  Einzeitige  Cholecystostomie.  Einnähung  der  Gallenblase  mit 
sofortiger  Eröffnung.  Verfasser  hat  zu  den  120  Fällen,  die  Courvoisier 
zusammengetragen,  und  den  12  von  Riedel,  noch  69  hinzugesammelt, 
was  die  Zahl  auf  201  bringt.  Auch  er  hält  die  Lawson  TAiT'schen  Fälle 
für  am  unsichersten  zur  Verwendung  in  Statistiken,  wegen  der  ober- 
flächlichen und  unwissenschaftlichen  Art  in  der  sie  beschrieben.  Mor- 
talität 19  Prozent.  Hier  empfiehlt  M.  einzeitige  Cholecystostomie  mit 
Murphy  button.  Verfasser  zieht  übrigens  der  Cholecystostomie  die 
Cholecystenterostomie  entschieden  vor,  wenn  deren  Ausführung 
irgendwie  möglich  ist. 

5.  )  Incision  der  „Gallenblase,  Entleerung,  Einnähung,  Extraperi- 
toneale Vernähung  der  Incision.  Die  Operation  ist  überhaupt  nur 
viermal  gemacht  worden  und  ist  verlassen. 

6.  )  Cholecystendysis  —  ideale  Cholecystotomie.  35  Fälle  gesammelt 
mit  23  Prozent  Mortalität.  Todesursache  kein  einziges  Mal  Nachgeben 
der  Naht,  wie  Langenbuch  und  Tait  so  sicher  prophezeit.  Die  Opera- 
tion ist  nicht  zu  empfehlen. 

7.  )  Cholecystenterostomie.  Gallenblasendarmfistel  —  Gallenblasen- 
darmanastomosis.  Wegen  der  ausserordentlichen  technischen 
Schwierigkeit  dieser  Operation,  in  der  alle  Operateure  übereinstim- 
men, empfiehlt  Verfasser  seinen  „anastomosis  button,"  der  nach  seiner 
Anschauung  alle  Indicationen  erfüllt. 

Technik  der  Operation. — Dreizölliger  Hautschnitt,  parallel  der  Me- 
dianlinie, 2  Zoll  rechts  davon  am  Rippenbogen  anfangend  ;  Gallenblase 
und  Duodenum  werden  in  die  Wunde  gezogen.  Ausstreichen  des 
Duodenum,  Anlegen  von  Darmklammern,  Tabaksbeutelnaht  um  die  zu 
machende  Incision,  welche  zweidrittel  des  Knopfdurchmessers  be- 
tragen soll.  Dasselbe  an  der  Gallenblase.  Einführen  der  beiden 
Knopftheile,  Zusammenführen  der  Naht,  Entfernung  der  Klammern, 
Schliessung  der  Knopftheile  mit  den  Fingern.   Bei  genügend  ange- 
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wendetem  Druck  bringt  der  [daraus  resultirende  Druck  (der  Feder  im 
Knopf  eine  Druckatrophie  des  eingeklemmten  Gewebes  hervor,  welche 
den  Knopf  in  den  Darm  fallen  und  per  anum  abgehen  lässt.  Dauer  der 
Operation  von  Eröffnung  bis  Schliessung  der  Peritonealhöhle  11  Mi- 
nuten^ 

Operationsindication  : 

1.  Wo  Drainage  der  Gallenblase  wegen  Anhäufung  von  Incrementen 
wünschenswerth  ist. 

2.  In  allen  Fällen  von  Choledochusperforation  in  die  Bauchhöhle, 
wo  die  Obliteration  des  Ductus  unausbleiblich  ist. 

3.  In  allen  Fällen  von  Cholelithiasis  mit  Ductusverschluss,  oder  bei 
schweren  Reflexverdauungsstörungen. 

4.  In  allen  Fällen  von  Cholecystitis  mit  oder  ohne  Gallensteinen. 

5.  Bei  allen  profus  secernirenden  Gallenfisteln,  operativen  oder 
pathologischen  Ursprungs.  * 

Contraindicationen  : 

1.  Kleinheit  der  Gallenblase,  welche  die  Einführung  des  Knopfes 
nicht  erlaubt. 

2.  Ausgedehnte  Adhäsionen,  welche  den  Darm  nicht  ohne  Knickung, 
an  die  Gallenblase  heranbringen  lassen. 

3.  Obliteration  des  Ductus  cysticus,  wo  dann  Cholecystectomie  ge- 
macht werden  soll,  wenn  nicht  Adhäsionen  es  verhindern. 

4.  Enorm  vergrösserte  Gallenblase  mit  Verlängerung  des  Ductus 
cysticus.  Bei  fehlender  Choledochusobstruction  soll  dann  Cholecys- 
tectomie gemacht  werden,  bei  Verschluss  desselben  „Cholecysto- 
resection"  (Terminus  des  Ref.),  wobei  ein  Stück  gross  genug  zur 
Knopfeinsetzung  stehen  bleibt. 

8)  Cholecystectomie  —  totale  Extirpation  der  Gallenblase.  Samm- 
lung von  65  Fällen  mit  17  Prozent  Mortalität.  Die  Operation  steigt 
rasch  in  der  Beliebtheit  unter  den  Chirurgen  trotz  der  Versicherung 
Tait's,  dass  sie  "  radically  absurd  "  sei. 

Indication  der  Operation : 

1.  Bei  Hydrops  und  Empyem  der  Gallenblase,  bei  Verschluss  des 
Ductus  cysticus. 

2.  Bei  schwerer  chronischer,  recidivirender  Cholelithiasis  vesicu- 
laris. 

3.  Bei  schwerer  Erkrankung  der  Gallenblasenwand,  Ulceration> 
Gangrän,  Schrumpfung  und  Carcinom. 

4.  Bei  innerer  Zerreissung  oder  Verletzung  der  Gallenblase,  wenn 
die  Naht  schwierig  oder  unmöglich  ist.  Allzufeste  Adhäsionen  mit  der 
Umgebung  oder  breite  Verwachsung  mit  der  Leber  contraindiciren  die- 
Operation,  ebenso  wie  permanenter  Verschluss  des  Choledochus. 

9)  Choledocholithotripsie.  Dreimal  mit  Erfolg  ausgeführt  von 
CredE,  Courvoisier  und  Kocher.  Operation  nicht  empfehlenswerth» 

10.  Choledocho-lithectomie  mit  darauffolgender  Naht.  Indication 

1.  bei  grossem,  festeingeschlossenem  Stein  im  Ductus,  mit  Sympto- 
men von  intermittirendem  Fieber  und  Schüttelfrösten, 

2.  bei  Einkeilung  des  Steins  im  Choledochus  mit  gleichzeitiger  Cys- 
ticusobliteration,  welche  Galllenblasendarmanastomose  unmöglich 
macht, 

3.  bei  ulcerativer  Perforation,  wenn  die  Wände  an  der  Oeffnung 
gesund  erscheinen  (?  Ref.),  sonst  Excision  des  Gallenganges,  Unter- 
bindung beider  Enden,  und  Cholecystenterostomie. 

Anführung  eines  Falles  mit  Tod  am  zweiten  Tage  nach  der  Opera- 
tion.   Section  nicht  gestattet. 

Vergleichung  sämmtlicher  Operationsmethoden  : 
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Cholecystenterostomie  in  einer  Sitzung  mit  Naht. . .  35  Proz.  Mortalität. 


Cholecystektomie  in  einer  Sitzung  19  " 

(Vollständige  Heilung  51  "  ) 

Cholecystendysis  23  " 

Cholecystectomie  17  " 

Cholecystostomie  in  zwei  Sitzungen  10  " 


Cholecystenterostomie  mit  „anastomosis  button" . .  0    "  " 
(Kesultate  von  9  verschieden  Operateuren.) 

Hierauf  folgt  eine  überzeugende  Entkräftung  der  Einwürfe  Senn's- 
gegen  den  Gebrauch  von  „buttons"  und  die  Empfehlung  von  8  anderen 
Operateuren  der  Methode. 

Den  Schluss  bildet  die  Aufzählug  der  17  Fälle  von  Cholecysten- 
terostomie mit  „Murphy's  Button"  von  denen  8  auf  Murphy  selbst 
fallen,  die  andern  9  auf  8  andere  Operateure,  theilweise  unter  Murphy's 
Assistenz.   In  allen  Fällen  eomplete  Heilung  ohne  Reddiv  ! 

Eine  genaue  Litteraturangabe  von  amerikanischen,  deutschen,, 
englischen,  österreichischen,  schweizerischen,  französischen  und  belgi- 
schen Autoren  über  den  Gegenstand  bringt  diese  ausgezeichnete  Ar- 
beit zum  Abschluss. 

3.  Cholecystenterostomy  by  Murphy's  Button.  Cases  of  I.  Carcinoma 
of  the  Duodenal  Papilla  —  Obstructive  Jaundice  —  Cholecystotomy 
—  Pancreotomy.  II.  Pancreatic  Cyst  from  a  Calculus  —  Impaction 
Removed  by  Manipulation.  Reported  by  Rob.  F.  Weir,  M.  D. 
New  York.    (Medical  Record,  1893,  Vol.  44,  No.  26.) 

L  Bericht  eines  Falles  durch  chirurgische  Zufälligkeiten  interessant» 
Operation  eines  Patienten  mit  allen  Anzeichen  eines  Verschlusses  der 
Gallenwege.  Typische  Incision.  Aspiration  aus  der  Gallenblase  von 
5 — 6  Unzen  hellgrüner  wässeriger  Galle.  Erweiterung  des  Stiches, 
Sondirung  mit  Urethralsonde  No.  12,  ohne  Erfolg. 

Sonde  stiess  1  bis  1^-Zoll  vom  Duodenum  auf  Widerstand  ;  dabei 
gibt  Palpation  keinen  Aufschluss  über  etwaigen  Stein  oder  Tumor. 

Das  Pankreas  wird  hiebei  zur  dreifachen  normalen  Grösse  ausge- 
dehnt gefunden  und  Fluctuation  gefühlt.  Aspiration  von  klarem 
Pankreassekret.  Incision  des  Sackes,  Entleerung  von  2—3  Unzen 
klarer,  leicht  opalescirender  Flüssigkeit. 

Exploration  lässt  nichts  von  einem  Stein  entdecken,  keine  Sonde 
dringt  bis  ins  Duodenum  vor  ;  Verfasser  wollte  noch  das  Duodenum 
eröffnen,  wurde  aber  hieran  durch  den  Zustand  des  Patienten  verhin- 
dert, deshalb  Einführung  eines  Glasdrainagerohres  in  die  Pancreas- 
cyste  und  in  die  Gallenblase,  nach  Einnähung  derselben  in  das  parietale 
Blatt  des  Peritoneums. 

Sieben  Tage  lang  Secretion  der  Gallenblase  10 — 12  Unzen  täglich, 
dann  die  nächsten  drei  Tage  fallend  bis  auf  4  Unzen  per  Tag.  Pancre- 
assecretion  am  ersten  Tag  nach  der  Operation  sehr  wenig,  dann  4 — 6 
Unzen  täglich.  Am  vierten  Tag  wegen  unerträglichen  Schlucksen, 
Entfernung  derPancreasdrainage,  hierauf  Aufhören  desselben.  Trotz- 
dem keine  Peritonitis,  ein  Beweis,  dass  nicht  nur  Galle,  sondern  auch 
Pancreassaft,  wenn  normal,  die  Peritonealhöhle  nicht  inficirt  oder 
reizt.  Patient  bis  zum  zehnten  Tage  ziemlich  wohl,  Temperatur 
100°  F.  nicht  überschreitend,  dann  wegen  zunehmender  Schwäche,  die 
auf  Säfteverlust  geführt  wird,  nochmalige  Operation  zur  Anlegung 
einer  Pancreasdarmrlstel,  was  sich  jedoch,  wegen  Schrumpfung  des 
Pancreas  und  ziemlicher  Infiltration  am  Kopfe  desselben  (Neubildung) 
als  unausführbar  erwies.    Desshalb  Anlegung  einer  Gallenblasen- 
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jejunumanastomose  mit  Murphy  button  (nach  Ablösung  derselben  von 
der  Bauchwand).  Dauer  dieser  Operation  8 — 10  Minuten.  Tod  des 
Patienten  zwei  Stunden  nach  Vollendung  der  Operation.  Die  obenge- 
nannte Verhärtung  erwies  sich  microscopisch  als  Carcinom.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  Murphy  button  in  richtiger  Lage. 

TT,  Patientin  hat  schon  einmal,  4  Monate  vor  der  Operation,  das  ziem- 
lich plötzliche  Auftreten  einer  harten,  festen  Schwellung  im  obern  Theil 
des  Abdomens  bemerkt;  dieselbe  nahm  drei  Tage  zu,  worauf  sie  plötz- 
lich verschwand.  Entleerung  ziemlicher  Flüssigkeitsmengen  aus  dem 
Darm  in  den  nächsten  24  Stunden.  Seit  16  Tagen  vor  der  Operation 
erschien  der  Tumor  wieder  am  selben  Platze,  wuchs  6  Tage  lang  und 
blieb  dann  gleich;  Untersuchung  des  aufgetriebenen  Abdomens  durch 
mehrere  Chirurgen,  Tumor  besonders  links,  oberhalb  des  Nabels,  ziem- 
lich kugelig,  ziemlich  scharf  umgrenzt,  straff,  undeutliche  Fluctuations- 
welle  ergebend  ;  Percutionsschall  gedämpft;  unverändert  bei  der  Un- 
tersuchung im  Stehen;  Aspiration  von  Flüssigkeit,  die  nach  der  Unter- 
suchung von  Prof.  Thompson  und  den  angegebenen  Eigenschaften 
zweifellos  als  Pancreassaft  angesprochen  werden  muss.  Am  nächsten 
Tage,  trotz  der  auffallenden  Eingesunkenheit  des  Abdomens  kleine, 
zweizöllige  Incision  in  der  Medianlinie  oberhalb  des  Nabels,  fluctuiren- 
der  Tumor  verschwunden,  Schluss  der  Bauchwunde,  Heilung. 

Seit  fünf  Jahren,  die  seitdem  verstrichen,  ist  die  Patientin  (unter 
Beobachtung)  absolut  gesund  gewesen.  Augenscheinlieh  ist  ein  Pan- 
creasstein  durch  die  Untersuchung  zufällig  aus  dem  Ductus  pancreati- 
cus entfernt  worden. 

4.  Enterectomy  —  End  to  End  Anastomosis  —  Cholecystenterostomy  — 

With  Murphy  Button.  By  W.  B.  Rogers,  Memphis,  Tenn.  (Atlanta 
Medical  and  Surgical  Journal,  January,  1894. 

Fall  I.  Resection  des  Dünndarms  wegen  Gangrän.  Incarceration 
einer  schon  lange  bestehenden,  bis  dahin  reponirbaren  Inguinalhernie. 
Mühelose  Reduction  derselben  durch  einen  Arzt.  Trotzdem  Fortbe- 
stehen der  Incarcerationserscheinungen.  Operation  am  dritten  Tage. 
Resection  von  10  Zoll  Darm,  Vereinigung  mit  Murphy  button.  Hei- 
lung.   Abgang  des  Knopfes  am  siebenten  Tage. 

Fall  II.  Hydrops  der  Gallenblase,  Cholecystenterostomie  mit 
Murphy  button.  Incision  der  Gallenblase,  Entleerung  von  14  Unzen 
Galle.  Ductus  communis  undurchgängig.  Kein  Stein  oder  maligner 
Tumor  fühlbar.  Einnähen  der  Gallenblase  an  die  Bauchwand  wegen 
Collaps.  Nach  sechs  Wochen  Cholecystenterostomie  mit  Murphy  but- 
ton. Abgang  des  Knopfes  am  siebenten  Tage.  Tod  nach  drei  Mona- 
ten, augenscheinlich  Carcinom. 

5.  A  Case  of  Cholecystotomy  Followed.  by  Cholecystoenterostomy  by 

Means  of  Murphy's  Button.  By  George  Franklin  Shields,  M.  D., 
San  Francisco,  Cal.    (Occidental  Medical  Times,  January,  1894.) 

Zweizeitige  Cholecystotomie  wegen  eingekeiltem  Stein  im  Ductus 
communis,  Einnähung  der  Blase,  zwei  Tage  darauf  Incision, 
Entleerung  von  £  Liter  Galle,  kein  Stein  zu  finden.  Elf  Tage  später 
Cholecystenterostomie  mit  Murphy  button.  Tod  14  Tage  nach  der 
zweiten  Operation.  Unvollendete  Autopsie,  wegen  äusserer  Umstände, 
zeigt  Carcinom  des  Pancreaskopfes  und,  dass  der  Knopf  vollständig 
seine  Pflicht  erfüllte. 
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6.  Cholecystotomy :  Report  of  Six  Cases.   By  H.  10.  Pantzer,  M.  D., 

Indianapolis.  The  Fort  Wayne  Medical  Magazine,  Vol.  II,  No.  L 
January,  1894. 

In  einer  kurzen  historischen  Skizze  schreibt  Verf.  die  erste  moderne 
Cholecystotomie  Bobbs  zu,  Indianapolis  (!).  Derselbe  habe  im  Jahre 
1867  die  Gallenblase  eröffnet,  50  kleine  Steine  entfernt,  und  die  Incision 
mit  einer  Naht  geschlossen.  Heilung. 

Fall  I.  Empyem  der  Gallenblase  mit  Zerstörung  des  ductus  cysticus. 
Incision,  Eiterentleerung,  Einnähung,  Drainage.  Heilung. 

Fall  II.  Stenose  des  ductus  cysticus  und  ductus  communis.  Höchst 
unklar  beschriebener  Fall.  Incision  der  Gallenblase,  Entleerung  an- 
scheinend normaler  Galle,  keine  Sondirung,  Einnäh  ung  der  Gallenblase. 
Schluss  der  Bauchwunde  bis  auf  kleinen  Iodoformstreifen,  der  die 
Gallenblase  drainirt.  Heilung  bis  auf  eine  Fistel,  die  ab  und  zu  auf- 
bricht. 

Fall  III.  Cholelithiasis.  Vollständiger  Verschluss  des  ductus  cys- 
ticus, theilweiser  des  communis.  Operation.  Spätere  EntWickelung 
von  Carcinom  der  Gallenblase.  Incision  der  Gallenblase  ausserhalb 
der  Wunde,  Entfernung  von  63  Gallensteinen,  Drainage.  Heilung  nach 
drei  Wochen  mit  Fistel.  Tod  dreizehn  Monate  nach  der  Operation  an 
Carcinom. 

Fall  IV.  Stenose  der  ducti  cysticus  und  communis  durch  Neubil- 
dungen.   Cholecystotomie.    Heilung  mit  Fistel. 

Fall  V.  Cholelithiasis  und  Empyem  der  Gallenblase  nach  Ver- 
letzung. (?)  Fractur  zweier  Kippen  durch  Fall  auf  die  rechte  Seite. 
(Zwei  und  ein  halb  Jahre  später !)  Eröffnung  eines  scheinbaren  Leber- 
abscesses,  Entleerung  aus  demselben  von  drei  f  acettirten  Gallensteinen. 
Bildung  einer  Fistel,  die  sich  öffnet  und  schliesst,  bis  Patientin  nach 
drei  Jahren  an  Septicaemie  und  Endocarditis  stirbt, 

Fall  VI.  Cholelithiasis.  Operation,  Entfernung  von  Gries  von  der 
Blasenwand  mit  dem  scharfen  Löffel,  Anlegen  einer  Fistel,  aus  der  sich 
noch  nachträglich  Gries  entleert.  Sieben  Wochen  seit  der  Operation 
zur  Zeit  des  Berichtes. 

Verf.  empfiehlt  Podophyllin  bei  ähnlichen  Fällen  auf  das  wärmste. 

(Eine  Kritik  der  obigen  sechs  Fälle  ist  wohl  kaum  nöthig.  Sind 
auch  alle  Patienten  von  ihrem  gewiss  schweren  und  quälenden  Leiden 
theils  temporär,  theils  völlig  geheilt,  so  hätten  doch  .die  Gallenfisteln 
mit  ihren  schweren  Unzukömmlichkeiten,  die  das  Leben  der  Patienten 
zu  einem  qualvollen  gestalten,  durch  andere  Operationsmethoden  ver- 
mieden werden  können.) 

7.  Enterorrhaphy.   Its  History,  Technique  and  Present  Status.  By 

N.  Senn.  Beprinted  from  the  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  August  12, 1893. 

Eine  hübsche  Zusammenstellung  aller  gebräuchlichen  und  ge- 
bräuchlich gewesenen  Arten  von  Darmnaht,  deren  jede  einzelne  durch 
meist  recht  klare,  halb  schematische  Zeichnungen  veranschaulicht 
wird,  die  allerdings  nicht  den  geringsten  Anspruch  auf  künstlerische 
Schönheit  machen  dürften.  Wenn  wir  sagen  „aller  Methoden,"  so 
bedarf  dies  einiger  Einschränkung ;  so  vermissen  wir  z.  B.  die 
HEiNECKE-MiKULicz'sche  Methode.  Der  beste  Theil  der  Arbeit  ist  über- 
haupt entschieden  der  historische.  Für  die  Beurtheiluug  und  Ab- 
schätzung der  modernen  Methoden  scheint  es  dem  Verfasser  doch 
^einigermassen  an  Objectivität  zu  fehlen,  und  sein  Hauptconcurrent  auf 
-dem  Felde  der  Darmtechnik,  Murphy,  kommt  dabei  übel  weg.  Es  ist 
•eine  ganz  unnöthig  bissige  Bemerkung,  dass  der  Mechanismus  der 
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"Vereinigungsmetkode  der  Darmenden  mit  Mürphy's  button  durchaus 
keine  Verbesserung  der  DEXANs'schen  Ringe  sei,  die  vor  mehr  als 
einem  halben  Jahrhundert  angegeben  worden.  Seine  ganz  richtigen 
theoretischen  cnirurgischen  Bedenken  gegen  künstliche  Gangrän  durch 
Druck,  deren  Begrenzung  man  nicht  in  der  Hand  habe,  und  gegen  das 
Zurücklassen  eines  relativ  recht  grossen  Fremdkörpers  im  Darme 
werden  durch  die  eben  oben  besprochene  Arbeit  Mürphy's  auf  das 
Glänzendste  widerlegt,  und  Verf.  braucht  sich  über  die  mit  der  Me- 
thode verbundenen  Gefahren  nicht  weiter  aufzuregen.  Die  Prophe- 
zeiung, dass  dieselbe  niemals  in  Gebrauch  kommen  wird,  hätte  wohl 
mit  etwas  weniger  apodictischer  Sicherheit  ausgesprochen  werden 
sollen.  Dass  Verf.  seine  eigene  Methode  der  Knochenplattennaht  für 
die  beste  hält,  ist  begreiflich.  Welches  Verfahren  jedoch  wirklich  das 
bessere  ist,  lässt  sich  nach  der  Ansicht  des  Referenten  noch  nicht  ent- 
scheiden. Vielleicht  hält  keines  Stand  und  werden  alle  durch  andere 
bessere  Techniken  ersetzt.  Wir  theilen  jedoch  die  Ansicht  des  Ver- 
fassers, dass  die  Darmchirurgie  und  deren  Technik  entschieden  eine 
Zukunft  noch  vor  sich  hat,  d.  h.,  dass  wir  auf  Besseres  hoffen,  als  wir 
jetzt  haben. 


Nekrolog. 

Dr.  Jean  George  Degner,  einer  der  bekanntesten  deutschen  Aerzte 
der  Ostseite  und  ein  früherer  Mitarbeiter  dieser  Monatsschrift,  starb 
am  24.  Februar  nach  langem,  schweren  Krankenlager  an  Nierenerkran- 
kung mit  consecutiver  Herzdilatation. 

Er  war  am  10.  August  1846  in  Stettin  geboren  und  stammte  von 
einer  alten  Kaufmannsfamilie  ab.  Seine  Mutter,  an  deren  Andenken 
er  immer  mit  grosser  Liebe  und  Pietät  hing,  war  eine  geborene  Fran- 
zösin, und  er  hat  jedenfalls  von  ihr  den  leichten,  gefälligen  Ton,  den 
sprudelnden  Humor  geerbt,  der  ihm  so  viele  Freunde  gemacht.  Nach 
absolvirten  Gymnasialstudien  entschied  er  sich  Mediziner  zu  werden, 
und  besuchte  die  Universitäten  von  Bonn  und  Greifswald,  wo  er  sich 
dem  Corps  Hassea,  resp.  Pommeriana  anschloss  und  die  glückliche 
Studentenzeit  mit  vollen  Zügen  genoss. 

Er  promovirte  kurz  nach  dem  Ausbruch  des  deutsch-französischen 
Krieges,  und  wurde  dann  Assistenzarzt  in  den  Kriegslazarethen  in 
Spandau,  in  denen  er  oft  allein  den  ganzen  ärztlichen  Dienst  zu  versehen 
hatte.  Leider  wurde  seinem  dringenden  Wunsche  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz selbst  dienen  zu  dürfen,  keine  Folge  geleistet.  Nach  Be- 
endigung des  Feldzuges  wurde  er  zuerst  Assistenzarzt  im  Kinder- 
hospital bei  Hofrath  Dr.  Steffen  in  Stettin,  und  liess  sich  dann  daselbst 
als  practischer  Arzt  nieder.  In  diese  Zeit  fällt  auch  die  Abfassung 
seiner  Abhandlung  über  Rachitis,  die  sich  der  Citirung  in  mehreren 
Zeitschriften  erfreute. 

Sein  unruhiger  Geist,  der  Wunsch  die  Welt  zu  sehen,  Hessen  ihn 
nicht  lange  in  der  ruhigen  Thätigkeit  des  jungen  Practikers,  und  so 
sehen  wir  ihn  nach  wenigen  Jahren  als  Schiffsarzt  des  Norddeutschen 
Lloyd  in  den  verschiedenen  Welttheilen.  Im  Jahre  1879  entschloss  er 
sich  definitiv  in  New  York  zu  bleiben,  nahm  zuerst  die  Hausarztstelle 
im  Deutschen  Hospital  an  und  begann  nachher  die  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis. 

In  seiner  ärztlichen  Thätigkeit  hat  Degner  ausser  seiner  Privat- 
praxis auch  an  öffentlichen  Anstalten  aufopfernd  und  erfolgreich  ge- 
arbeitet. Das  Deutsche  Dispensary  zählte  ihn  vom  Jahre  1881  bis  zu 
seinem  Tode  als  einen  der  fleissigsten,  getreuesten  Arbeiter,  und  war 
er  immer  bereit  bei  Abwesenheit  von  Mitgliedern  deren  Dienst  im  In- 
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teresse  der  Kranken  neben  dem  seinigen  zu  versehen.  Bei  seinem 
Tode  bekleidete  er  im  4.  Jahre  die  Stellung  eines  Mitgliedes  des 
Executiv-Committees  des  Dispensary. 

Seine  Arbeit  im  Dispensary  wie  auch  wohl  seine  persönliche  Nei- 
gung liessen  ihn  sich  mehr  der  Chirurgie  zuwenden,  und  so  kam  es, 
dass,  als  vor  2  Jahren  die  Stelle  eines  Chirurgen  im  St.  Mark's  Hospital 
zu  besetzen  war,  das  Vertrauen  der  daselbst  beschäftigten  Collegen 
ihm  dieselbe  übertrug.  Ausserdem  war  er  zehn  Jahre  lang  Arzt  der 
deutschen  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

Als  Mitarbeiter  an  dieser  Monatsschrift  lieferte  er  mehrere  Jahre 
lang  die  Eeferate  über  Chirurgie  und  zwei  Originalarbeiten.  Die  erste 
betitelt :  Die  Schulterdamm-Binde,  eine  Modifikation  der  T-Binde,  er- 
schien im  Mai  1889,  die  zweite:  Posthiotomia  interna  im  Dezember 
1890. 

Im  socialen  Leben  war  Degner  ein  offener  Charakter,  ein  guter 
Gesellschafter  und  wem  er  näher  stand,  ein  treuer  Freund.  Seine 
Anhänglichkeit  an  seine  alte  Studentenzeit  that  sich  kund,  als  im 
.Jahre  1882  der  Gedanke  einer  engeren  Vereinigung  der  früheren  Corps- 
studenten angeregt  wurde,  und  waren  es  hauptsächlich  seine  Bestre- 
bungen, dass  dieselbe  zu  Stande  kam  und  festen  Fuss  fasste.  Er  war 
glücklich  verheirathet  und  hinterlässt  eine  trauernde  Wittwe  und  eine 
Tochter.   Ehre  seinem  Andenken.  J.  W.  Gleitsmann. 


Doctor  Bernhard  Segnitz,  geboren  zu  Gelnhausen,  prov.  Hanau, 
Kurhessen,  den  23.  Januar  1811,  starb  in  New  York  den  23.  Februar 
1894. 

Nach  beendigtem  Schulbesuche  den  Beruf  in  sich  fühlend,  Arzt  sein 
zu  wollen,  begab  er  sich  in  eine  Apotheke,  um  in  praktischer  Weise, 
die  Verbindung  von  Arzneimitteln,  &c,  kennen  zu  lernen.  Universi- 
tätsstudien machte  er  in  Würzburg  und  Marburg  und  promovirte  1834, 
sich  in  Marburg  den  Doktor  erwerbend.  Hier  nach  praktizirte  der 
junge  Arzt  im  Landkrankenhause  zu  Hanau,  bereiste  europäische  Hos- 
pitäler, &c,  sich  dann  in  seiner  Geburtsstadt  als  praktischer  Arzt  nie- 
derlassend; von  hier  erweiterte  sich  sein  Wirkungskreis  bald  so,  dass 
er  sich  durch  viele  Jahre  auch  des  Vertrauens  der  benachbarten  fürst- 
lichen Familie  Isenburg-Birstein  und  des  Crösus  M.  C.  v.  Rothschilds 
erfreute.  Während  verschiedener  Epidemien  machte  er  sich  (Frank- 
furt a.  M.)  nützlich,  liess  sich  jedoch  1848  von  seinen  staatsgesetzlichen 
Ansichten  zu  Aeusserungen  und  öffentlichen  Reden  hinreissen,  die  seine 
Auswanderung  dann  1851  zur  Folge  hatten. 

Am  23.  September  1851  in  New  York  ankommend,  bauteer  sich  hier 
sehr  bald  einen  weiten  Wirkungskreis  und  war  hier  thätig  bis  zu  sei- 
nem Ende  mit  Ausnahme  von  den  Jahren  65 — 70,  in  denen  er  im  Westen 
wirksam  war. 

Es  giebt  wohl  kein  Feld,  auf  dem  Philanthropie  sich  üben  lässt  wie 
im  Beruf  des  Arztes,  und  Dr.  Segnitz,  der  Arzt  mit  Leib  und  Seele  war, 
übte  diese  in  vollem  Maasse,  da  er  von  Natur  aus  leutselig,  freundlich 
und  grossmüthig  angelegt  war. 

Alle  ihm  dafür  disponible  Zeit  widmete  er  schriftlichen  Arbeiten, 
war  Mitarbeiter  an  vielen  medizinischen  Schriften  und  überlieferte  ver- 
schiedene fachwissenschaftliche  Werke,  von  denen  einzelne,  z.  B.  der 
Arzt  und  sein  Werth,  Medizin  und  Mode,  Heilmittel  und  Heilkünstler 
sogar  populär  gehalten  und  Eingang  in  die  Laienwelt  fanden.  Cere- 
brale Apoplexie  war  die  Ursache  seines  Scheidens  —  sein  Motto:  "Die 
Heilmittel  leisten  n  i  cht  s  o  v  i  e  1  als  die  meisten  Laien  vermuthen,  doch 
mehr  als  die  meisten  Aerzte." 

Clothilde  M.  Friedmann. 
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Allerlei. 

Das  New  Yorker  Pasteur  Institut 

bringt  folgende  Statistik  über  die  prophylactische  Behandlung  gegen 
Lyssa  für  das  .Jahr  1893.   (Viertes  Jahr.) 
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Summa  Summarum  85 

Die  Spalte  A  bezieht  sich  auf  Personen,  gebissen  von  Thieren,  bei 
denen  Wuth  experimentell  nachgewiesen  worden  oder  durch  den  Tod 
anderer  von  ihnen  gebissener  Personen  oder  Thiere; 

Spalte  B  auf  Personen,  verletzt  durch  Thiere,  die  durch  klinische 
oder  thierärztliche  Untersuchung  als  wuthkrank  erkannt  werden; 

und  Spalte  C  auf  Fälle,  bei  denen  Wuth  nur  vermuthet  werden 
konnte,  da  die  Thiere  entkommen  waren  oder  sofort  getödtet  wurden 
und  der  Körper  weggeworfen. 

Diese  85  behandelte  Personen  kamen  aus : 
1  Alabama,  10  Maryland,        8  Ohio, 

6  Connecticut,  1  Mississippi,      5  Pennsylvania, 

6  Delaware,  2  Missouri,         5  South  Carolina, 

1  District  of  Columbia,     15  New  Jersey,     5  Texas, 
1  Indiana,  11  New  York,       3  Virginia. 

1  Kentucky,  4  North  Carolina, 

Es  ist  kein  Todesfall  unter  diesen  Patienten  berichtet  worden. 
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Ein  Ohio  medicinisches  Journal  hat  kürzlich  ein  Preissystem  ange- 
kündigt, um  Abonnenten,  deren  es  die  bescheidene  Zahl  von  7000 
•wünscht,  zu  gewinnen.  Es  wird  nicht  nur  jedem  derselben  dreimonat- 
lich ein  „surprise  package"  zugeschickt,  welches  irgend  einen  kleinen, 
dem  Arzte  nützlichen  Gegenstand  enthält,  sondern  erste,  zweite  und 
dritte  Geldpreise  werden  auch  ausgeschrieben  für  Erzählungen  in 
denen  sich  die  Handlung  in  der  Berufsatmosphäre  des  Arztes  abspielt. 

In  dem  Legislative "  des  Staates  Ohio  ist  der  Antrag  gebracht  wor- 
den, gesetzlich  die  Beschneidung  zu  verbieten. 

£Ein  Correspondent  der  Medical  World  berichtet  von  einer  [64j ähri- 
gen Primipara,  nach  40jähriger  Ehe,  und  bittet  um  etwaige  Notizen 
über  ein  ähnliches  Vorkommniss. 

George  Keil,  1715  Willington  Str.,  Philadelphia,  kündigt  das  bal- 
dige Erscheinen  an  der  dritten  Auflage  des  „Medical  and  Dental 
Kegister-Directory  and  Intelligencer"  für  die  Staaten  Pennsylvania, 
New  York,  New  Jersey,  Maryland  and  Delaware.  Dasselbe  bringt 
nicht  nur  eine  vollständige  Liste  aller  praktischen  Aerzte  und  Zahn- 
ärzte der  genannten  Staaten,  mit  Ort  und  Datum  der  Promotion,  son- 
dern führt  alle  ärztlichen  Erziehungsanstalten,  Hospitäler,  Gesellschaf- 
ten, etc.  an,  und  wird  allen  Mitgliedern  des  ärztlichen  Standes  von 
grossem  Werthe  sein. 


Therapeutische  Notizen.  I 

Die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  kann  in  einer  für 
den  Kranken  sehr  angenehmen  Weise  vermittelst  der  Einreibung  der 
Salicylsäure  in  die  Haut  geschehen.  BouRGET-Lausanne  fand,  dass  die 
Salicylsäure  rasch  und  intensiv  durch  die  Haut  resorbirt  wird,  voraus- 
gesetzt dass  man  als  Vehikel  einen  fetten  Körper  benutzt.  Bei  Anwen- 
dung von  Vaselin  und  Glycerin  allein  ist  die  Resorption  sehr  schwach. 
Verf.  bevorzugte  eine  Salbe  von: 
m.  Acid.  salicyl. 
Lanolin. 

Ol.  Terebinth...  ää  10.— 

Axung   100.  — 

Diese  Salbe  wird  in  reichlicher  Menge  um  die  Hauptgelenke  ver- 
theilt, und  hierauf  mit  einer  einfachen  Flanellbinde  verbunden.  Der 
Erfolg  beim  Rheumatismus  ist  ein  ausgezeichneter.  (Therapeutische 
Monatshefte  11,  93.) 

Pofessor  W.  W.  Keen,  Philadelphia,  veröffentlicht  in  The  College 
and  Clinical  Record,  December,  1893,  einen  Fall  von  hohem  Stein- 
schnitt, wo  er  nach  dem  Vorschlag  von  Dr.  A.  T.  Bristow  (Annais  of 
Surgery,  Juni,  1893)  9  Unzen  Luft  statt  Flüssigkeit  in  die  Blase  inji- 
cirte,  und  459  Blasensteine  entfernte.  Die  Blase  stellte  sich  gut  in  die 
Schnittwunde  ein,  und  das  Peritoneum  kam  nicht  in  das  Gesichtsfeld. 
Als  Hauptvortheil  der  Methode  rühmt  Keen  das  Wegfallen  der  Ueber- 
schwemmung  der  Wunde  nach  der  Eröffnung  der  Blase,  das  bei  der 
Injection  von  Flüssigkeit  so  störend  wirkt. 

In  demselben  Blatte  berichtet  E.  D.  Fenner,  New  Orleans,  über 
einen  Fall  von  typischer  acuter  Sepsis  mit  multipler  Gelenkvereiterung 
nach  urethrotomia  externa,  mit  Stahlsondendilatation  der  Uretra. 
Eine  Phlegmone  am  Orte  des  Traumas  war  nicht  vorhanden. 
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Dr.  X.  O.  Werder.  Vortrag  gehalten  von  The  Allegheny  County  Med- 
ical  Society,  Nov.  21, 1893. 

Observations  on  the  rotary-lateral  Curvature  of  the  Spine,  with 
Special  Beference  to  Etiology  and  Treatment,  von  Dr.  Jacob  Teschner. 
Sonderabdruck  aus  The  Medical  Becord,  Dec.  16, 1893. 

A  Case  of  Contusion  and  Bupture  of  the  Ileum,  von  Dr.  Frederick 
Holme  Wiggin.  Sonderabdruck  aus  The  New  York  Medical  Journal, 
Jan.  20, 1894. 

Pulpless  Teeth  and  their  Treatment,  von  Dr.  George  Evans.  Son- 
derabdruck aus  The  Dental  Cosmos,  Oct.  1893. 


ßüchertisch. 

Matthews'  Medical  Quarterly.  A  Journal  devoted  to  Diseases  of  the 
Rectum,  Gastro-Intestinal  Disease,  and  Rectal  and  Gastro-Intes- 
tinal  Surgery.  Von  Joseph  M.  Matthews,  M.  D.,  und  Henry  E. 
Tully,  M.  D.,  Louisville,  Ky. 

Da  es  ja  hierzulande  schon  mehrere  Professoren  der  Mastdarm- 
krankheiten gibt,  kann  es  kaum  sehr  überraschen,  eine  eigene  Zeit- 
schrift für  diese  Specialität  entstehen  zu  sehen. 

Der  Editor,  seit  17  Jahren  ausschliesslicher  Specialist  in  der  ge- 
nannten Branche,  hat  es  verstanden,  in  dem  ersten  stattlichen  Heft 
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Januar  1894  eine  solche  Fülle  interessanter  Arbeiten  von  verschie- 
denen Autoren  zu  bringen,  dass  die  Frage  der  Existenzberechtigung 
einer  solchen  Zeitschrift  zu  seinen  Gunsten  entschieden  werden 
muss.  Auch  kann  es  dem  Praktiker,  wie  speciell  dem  allge- 
meinen Chirurgen  nur  angenehm  sein,  die  amerikanischen  Arbeiten 
(später  sollen  auch  ausländische  erscheinen)  auf  diesem  Felde  gesam- 
melt zu  wissen.  Ob  es  freilich  gelingen  wird,  bei  dem  anatomisch  doch 
recht  begrenzten  Felde  auf  die  Dauer  dieselbe  Höhe  beizubehalten,  auf 
der  die  erste  Nummer  dieser  Zeitschrift  entschieden  steht,  bleibt  abzu- 
warten, ist  aber  nur  zu  wünschen. 

Atlas  der  Pathologischen  Gewebelehre,  von  Dr.  Carl  Karg  und  Georg 
Schmorl.   V.  u.  VI.  Lieferung. 

Dieses  Doppelheft  bringt  Abbildungen  von  Bacterien,  typischen  Ge- 
schwülsten, Sarkomen,  Papillomen,  Adenomen,  Carcinomen,  etc.,  etc., 
Anomalien  der  Knochen,  u.  s.  w.  Die  Bilder  und  deren  Reproductionen 
sind  von  unerreichter  Schönheit  und  können  gar  nicht  genug  gelobt 
werden.  Wer  sich  je  mit  Microphotographie  beschäftigt  hat  und  die 
vielen  technischen  Schwierigkeiten  derselben  kennt,  kann  nur  die 
enorme  Aufwendung  von  Fleiss  und  technischem  Geschick  auf's 
Höchste  bewundern. 

Ueber  den  Werth  und  die  Verwendbarkeit  solcher  Veröffentlichun- 
gen ist  eigentlich  kaum  ein  Wort  zu  verlieren.  Wenn  es  auch  in  erster 
Linie  die  Absicht  der  Verfasser  war,  dem  Lehrer  und  dem  Lernenden 
der  pathologischen  Anatomie  absolut  naturwahre  und  mustergiltige 
Abbildungen  microscopischer  Präparate  in  die  Hand  zu  geben,  so  ist 
doch  auf  die  Bedürfnisse  jedes  praktischen  Arztes  und  Chirurgen,  der 
sich  überhaupt  mit  Microscopie  beschäftigt,  in  so  weitgehender  Weise 
Rücksicht  genommen  worden,  dass  wir  den  Herausgebern  kaum  dank- 
bar genug  sein  können. 

Dabei  ist  trotz  der  Schönheit  der  Bilder  der  Preis  dieses  Atlas,  im 
Gegensatz  zu  vielen  anderen,  relativ  so  niedrig  gestellt,  (50  Mark),  dass 
dies  wesentlich  zur  Verbreitung  des  Werkes  beitragen  dürfte. 

Für  jeden  Microphotographen  ist  die  technische  Einleitung,  trotz 
ihres  bescheiden  gehaltenen  Tones,  von  grösstem  Werthe. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
I. 

lieber  Myxoedeni.*) 

Von 

Dr.  S.  J.  MEITZER. 

Meine  Herren! 

Es  sind  kaum  zwanzig  Jahre  her,  seit  die  ersten  schüchternen  An- 
fänge der  Lehre  von  Myxoedem  auftauchten,  und  nun  stehen  wir  bereits 
am  Abschlüsse  eines  der  interessantesten  und  lehrreichsten  Kapitel 
der  modernen  Medizin.  Es  ist  meine  Absicht,  Ihnen  heute  Abend  einen 
Fall  von  Myxoedem  zu  berichten.  Aber  vorher  jedoch  erlauben  Sie 
mir,  das  Werden  und  Entstehen  unserer  Lehre  in  kurzen  Zügen  zu 
schildern. 

1874  hatte  William  Güll  !)  zwei  Krankheitsfälle  beschrieben,  die 
sich  durch  ein  eigenthümliches  Oedem  und  ein  kretinoides  Aussehen 
auszeichneten.  Er  hatte  noch  drei  ähnliche  Fälle  gesehen,  von  denen 
er  aber  keine  ausführlichen  Notizen  zu  geben  im  Stande  war.  Gull  war 
überzeugt,'dass  hier  eine  definitive,  selbstständige  Krankheitsform  vor- 
lag, enthielt  sich  aber  jeder  weiteren  Erklärung,  erwartete  je  doch } 
dass  sein  Bericht  weitere  Mittheilungen  veranlassen  würde.  Die 
erste  entsprechende  Mittheilung  erfolgte  aber  erst  vier  Jahre  später, 
sie  kam  von  Ord.2)  Auch  Ord  hatte  mehrere  Fälle  beobachtet,  einer 
darunter  kam  zur  Autopsie,  die  mit  Sorgfalt  gemacht  und  ausführlich 

*  Vortrag,  gehalten  am  5.  März  1894  in  der  Deutschen  Medicinischen  Ge- 
sellschaft der  Stadt  New  York. 

*)  William  Gull,  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London,  1874, 
p.  180. 

2)  Obd,  Transactions  of  the  Medico-Chirurgical  Society  of  London  1878. 
Vol.  43. 
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beschrieben  worden  ist.  Der  Hauptbefund  war  die  eigentümlichen 
Veränderungen  in  der  Haut  und  in  der  Schilddruse,  die  Veränderun- 
gen in  den  anderen  Organen  waren  schon  damals  als  sekundäre  Vor- 
gänge erkannt  worden.  Den  atrophischen  Zustand  der  Schilddrüse 
hatte  Ord  damals  noch  nicht  als  Ursache  der  Erkrankung,  sondern 
nur  als  ein  dem  Befunde  in  der  Haut  koordinirtes  Symptom  angesehen. 
Die  Veränderung  in  der  Haut  hatte  Ord  auch  für  die  nervösen  Er- 
scheinungen während  des  Lebens  verantwortlich  gemacht ;  die  ver- 
minderte Perception,  dachte  er  sich,  bringt  mit  sich  eine  verminderte 
Erregung  der  Centraiorgane  und  ist  Schuld  an  der  beobachteten 
Apathie.  Ord  hat  der  Anwesenheit  von  Mucin  in  der  Haut  seiner 
Kranken  eine  wesentliche  Bedeutung  beigelegt,  daher  auch  der  Name 
Myxoedem,  der  eben  von  Ord  herrührt. 

Bald  nach  Erscheinen  des  ORD'schen  Artikels  fingen  an  die  Berichte 
über  Beobachtung  von  ähnlichen  Fällen  sich  zu  mehren,  und  neben 
England  war  es  vornehmlich  Frankreich  von  wo  zahlreiche  Fälle  mit- 
getheilt  worden  sind.  Charcot1)  hatte  berichtet,  dass  er  diese  Formen 
von  Oedem  bereits  seit  15  Jahren  beobachtet  und  sie  mit  dem 
Namen  Cachexie  pachydermique  belegt  hatte. 

Charcot  war  auch  der  erste,  welcher  den  Symptomencomplex  auch 
bei  einem  Manne  beobachtet  hatte,  während  die  Beobachtungen  von 
Gull  und  Ord  nur  das  weibliche  Geschlecht  betrafen  und  woraus  die 
Annahme  resultirte,  dass  die  Krankheit  nur  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte vorkomme.  Dann  hat  Morvan2)  allein  ungefähr  ein  Dutzend 
Fälle  berichtet,  die  er  in  der  Bretagne  beobachtet  hatte.  Freilich 
waren  wohl  nicht  alle  Fälle  wirklich  Myxoedem,  die  von  manchen 
Autoren  dafür  angesehen  worden  sind.  Ein  amüsantes  Vorkommnis» 
ist  die  Prioritäts-Reklamation  von  Henrot3),  der  schon  1871  einen  Fall 
von  Myxoedem  publizirt  habep.  wollte.  Liest  man  aber  die  Notizen 
über  diesen  Fall,  so  findet  man,  dass  die  Haut  da  gar  keine  oedema- 
töse  Schwellung  besass,  dafür  aber  waren  die  Knochen  des  Gesichtes 
und  der  Hände  bedeutend  vergrössert.  Henrot  hatte  offenbar  vor 
sich  kein  Myxoedem,  sondern  jene  Erkrankungsform  gehabt,  die 
sein  Landsmann  Marie4)  einige  Jahre  später,  1886,  mit  dem  Namen 
Acromegalie  belegt  hat.  Bis  1883  war  die  ganze  Frage  so  weit  ge- 
diehen, dass  alle  Autoren  nunmehr  darüber  so  ziemlich  einig  waren, 
dass  Myxoedem  eine  besondere  Krankheitsform  bildet,  dass  ferner  die 
Atrophie  oder  fibröse  Degeneration  der  Schilddrüse  die  wesentliche 
Ursache  der  Erkrankung  abgiebt  und  dass  endlich  die  nervösen  und 
psychischen  Symptome  centraler  und  nicht  peripherer  Natur  sind. 
Zur  Erlangung  dieser  letzten  Erkenntniss  trugen  nicht  zum  wenigsten 

>)  Chaecot,  Gaz.  des  Höpit,  1881,  No.  10;  Ballet,  Progr.  Med.,  1880,  No. 
30;  Oliee,  Progr.  Med.,  1880,  No.  35.    (Unter  Chabcot's  Leitung.) 

2)  Moevan,  Gaz.  des  Höpit,  1881,  No.  110. 

3)  Henbot,  Gaz.  des  Höpit,  1883,  No.  23. 
<)  Mabie,  Revue  de  Med.,  1880,  p.  207. 
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auch  unsere  engeren  Landsleute  bei,  wie  Hammond1),  Hamilton2)  u.  a.  m. 
Ich  will  hier  einschaltend  erwähnen,  dass  die  Betheiligung  amerikani- 
scher Schriftsteller  an  der  Ausbildung  unserer  Lehre  sich  ausschliess- 
lich auf  die  klinisch-anatomische  Kichtung  beschränkt.  Auch  war  und 
ist  die  Zahl  der  von  hier  aus  berichteten  Fälle  nicht  gerade  gross. 
Dafür  sind  die  ersten  gediegenen,  kritischen  Zusammenfassungen  aller 
berichteten  Fälle  zuerst  von  diesem  Lande  ausgegangen.  Ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  die  werthvolle  Arbeit  von  A.  Brayton 
Ball  im  Medical  Kecord,  1886,  und  namentlich  aber  auf  die  ausge- 
zeichnete Arbeit  von  Hun  &  Prudden  im  American  Journal  of  Medical 
Science,  1888. 

Deutschland  hat  zum  klinischen  Ausbau  der  Lehre  von  Myxoedem 
sehr  wenig  beigetragen.  Es  ist  erwähnenswerth,  dass  der  Beferent 
für  Dermatologie  in  den  YiRCHOw-HiRSCH'schen  Jahresberichten  bis  zum 
Jahre  1881  die  Krankheit  sogar  als  Myxoderma  bezeichnet  hatte.  Der 
erste  Fall  aus  Deutschland  wurde  von  Biess  3)  Ende  des  Jahres  1886 
berichtet.  Einige  Wochen  später  hatte  Yirchow,4)  von  England  zurück- 
gekehrt, einen  Weckruf  erlassen,  auf  Myxoedem  zu  fahnden,  das 
Virchow  nunmehr  durch  eigene  Anschauung  als  selbstständige  Krank- 
heit erkannt  hatte.  Die  Berichte  mehrten  sich  für  eine  kurze  Zeit. 
Von  manchen  Fällen  könnte  man  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  wirklich  um 
Myxoedem  handelte.  Die  Zahl  der  Fälle,  welche  bis  jetzt  von  Deutsch- 
land aus  berichtet  worden  sind,  dürfte  kaum  ein  Dutzend  übersteigen. 
Die  Gelehrten  des  Landes  können  eben  nichts  dafür,  dass  das  Land 
keine  Myxoedem-Erkrankungen  produzirt.  Dafür  finden  wir,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  den  deutschen  Geist  in  einem  anderen  Theile  un- 
serer Lehre  in  befruchtender  Weise  sich  betheiligen. 

Im  April  1883  machte  Kocher5)  auf  dem  Chirurgischen  Kongress  die 
Epoche  machende  Mittheilung,  dass  nach  totaler  Exstirpation  der 
strumösen  Thyreoidea  eine  eigenthümliche  Cachexie  sich  entwickelt, 
die  mit  Oedem  und  nervöser  Apathie  einhergeht.  Kocher  nahm  an, 
dass  der  Wegfall  der  Struma  diese  eigenthümliche  Erkrankung  ver- 
ursache, aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  durch  die  Totalexstirpation  der 
Drüse  gleichzeitig  die  Trachea  ihrer  Gefässe  beraubt  und  in  ihrer 
Ernährung  und  Entwickelung  verkümmert  wird,  wodurch  eine  Art 
chronische  Asphyxie  zu  Stande  komme,  die  dann  ihrerseits  die  eigen- 
thümliche Cachexie  verursache.  Kocher  hatte  ferner  gefunden,  dass 
die  totale  Exstirpation  der  Struma  im  jugendlichen  Alter  auch  noch 
einen  Stillstand  im  Wachsthum  der  Operirten  hervorbringt,  die  dann 
einen  cretinartigen  Charakter  annehmen.  Den  eigenthümlichen  Zu- 
stand nach  der  Strumaectomie  benannte  Kocher:  Cachexia  Strumipriva. 

J)  Hammond,  Neurolog.  Contributions  I,  1881. 

2)  Hamilton,  Med.  Record,  1882,  p.  645. 

3)  Biess,  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1886,  No.  51. 

4)  Vibchow,  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1887,  No.  8. 

5)  Kochek,  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  29. 
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Aehnliche  Beobachtungen  haben  die  Reyerdins1)  bereits  1882,  also  noch 
vor  Kocher,  mitgetheilt,  und  im  Juni  1883  hat  Jaques  L.  Reverdin2)  die 
Ansicht  klar  ausgesprochen,  dass  der  Symptomencomplex,  den  man 
nach  der  totalen  Exstirpation  des  Kropfes  beobachtet,  mit  dem  Myx- 
oedem  völlig  identisch  ist,  für  deren  Zustandekommen  in  beiden 
Fällen  der  Wegfall  der  Funktion  der  Schilddrüse  verantwortlich 
sei.  Reverdin  benannte  daher  die  Cachexie  nach  der  Entkropf- 
ung :  Operatives  Myxoedem.  Ohne  die  Arbeiten  Reverdin's  zu 
kennen,  hatte  Felix  Semon  in  London  im  Herbst  1883  die  Mitthei- 
lung KocHER'sJzur  Kenntniss  der  dortigen  Clinical  Society,'der  Wiege  der 
Myxoed  emiehre,  gebracht,  wobei  Semon  gleichfalls  den  Standpunkt 
vertrat,  dass  dem  sporadischen  Oretinismus,  dem  Myxoedem  und  der 
Cachexia  Strumipriva  eine  und  dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liegt, 
nämlich  der  Fortfall  der  Funktion  der  Schilddrüse.  Dabei  will  ich 
bemerken,  dass  Hilton  Fagge  noch  lange  vor  der  Myxoedem -Zeit  be- 
reits die  Vermuthung  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Atrophie  der 
Schilddrüse  die  Ursache  des  sporadischen  Cretinismus  sein  könnte. 
Der  Gegenstand  hat  in  der  Clinical  Society  bedeutendes  Aufsehen 
erregt  und  auf  Semon's  Betreiben  wurde  eine  Kommission  ernannt, 
die,  aus  bedeutenden  Männern  zusammengesetzt  und  mit  Ord  als  Vor- 
sitzender, den  Gegenstand  gründlich  studiren  und  darüber  berichten 
soll.  Die  Kommission  hat  ihren  Bericht  im  Jahre  1889  veröffentlicht, 
worüber  später  mehr. 

Die  Angaben  Kocher's  haben  zunächst  keine  ungetheilte  Zustim- 
mung gefunden.  Schon  gleich  in  der  Diskussion  war  von  A.  Barde- 
leben ")  und  Maas  4)  den  Angaben  Kochers  widersprochen  worden.  Es 
wurde  u.  A.  die  Meinung  geltend  gemacht,  dass  in  den  Fällen,  wo 
Cachexie  oder  Cretinismus  nach  Entkropf ung  wirklich  auftrete,  dieses 
wohl  auch  ohne  die  Operation  gekommen  wäre,  da,  nach  Bircher's5) 
Anschauungen,  der  endemische  Kropf  nur  eine  milde  Form  des  ende- 
mischen Cretinismus  darstellt  und  der  eine  Zustand  in  den  andern 
übergehen  könne.  Die  Entkropfung  an  sich  habe  demnach  mit  der 
folgenden  Cachexie  gar  nichts  zu  thun.  In  dea  darauffolgenden  Jah- 
ren hat  Bardeleben  mehrere  Fälle  von  totaler  Strumaexstirpation 
veröffentlicht  oder  durch  W.  Classen6)  u.  A.  veröffentlichen  lassen,  bei 
denen  keine  Cachexie  aufgetreten  wäre.  Ich  will  bereits  hier  erwähnen, 
dass  Bardeleben's  Dissertation,  1841,  sich  damit  befasst,  durch  Ver- 
suche an  Hunden  nachzuweisen,  dass  die  Milz  und  die  Schilddrüse 
keine  Funktionen  haben  und  ohne  jeden  Nachtheil  für's  Leben  ent- 

')  Am  13.  September  1882  in  der  Sitzung  der  med.  Gesellschaft  von  Genf. 

2)  Revue  Medicale  de  la  Suisse  romande,  1883. 

3)  A.  v.  Bardeleben,  Verhandl.  der  deutschen  Gesell,  für  Chirurgie,  1883. 

4)  Maas.    Ibid.,  auch  J.  Rotter,  Arch.  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXXI. 

6)  Bircher.  Der  endemische  Kropf  und  seine  Beziehung  zur  Taubstumm- 
heit und  zum  Cretinismus.    Basel,  1883. 

6)  W.  Classen.  Zur  Casuistik  der  Kropfexstirpation,  Diss.,  Berlin,  1885. 
Auch  A.  Köhler  an  mehreren  Orten. 
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fernt  werden  können.  —  Ausser  Bardeleben  haben  noch  andere  nam- 
hafte Chirurgen  Fälle  von  totaler  Strumaectomie  publizirt,  bei  denen 
keine  konsekutive  Cachexie  beobachtet  werden  konnte.  Aber  auch 
diejenigen  Chirurgen,  welche  die  Thatsache  des  Vorkommens  der 
Cachexia  Strumipriva  in  den  von  ihnen  ausgeführten  Totalexstirpa- 
tionen  selbst  konstatirt  haben,  waren  im  allgemeinen  doch  abgeneigt, 
dies  dem  Fortfall  der  Drüsenfunktion  zuzuschreiben;  es  zeigte  sich 
überall  die  Neigung  vorwaltend,  die  Cachexie  eher  der  durch  die 
Operation  verursachte  Keizung  von  Syinpathicus  oder  anderen  Nerven 
in  die  Schuhe  zu  schieben.  Paul  Bruns1)  hingegen  trat  mit  End- 
schiedenheit  dafür  ein,  dass  die  Entfernung  der  Schilddrüse  die  Aus- 
schaltung einer  lebenswichtigen  Funktion  bedeute,  und  die  Beseitigung 
dieser  Funktion  die  alleinige  Ursache  der  Cachexia  strumipriva  bilde. 
Er  hat  diesen  Zustand  an  mehreren  eigenen  Fällen  von  Totalexstirpation 
studiren  können.  Auf  eine  spätere  Anfrage  der  englischen  Kommission 
hat  er  jedoch  geantwortet,  dass  er  über  weitere  Fälle  nicht  mehr  ver- 
füge, weil  er  eben  keine  totale  Exstirpationen  mehr  ausführe.  Er 
meinte  an  einem  anderen  Orte2),  "für  jeden,  der  ein  lebendes  Beispiel 
der  cachexia  strumipriva  vor  Augen  gehabt,  ist  es  wohl  entschiedene 
Sache,  dass  die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  ganz  aus  der  Eeihe 
der  physiologisch  zulässigen  Operationen  zu  streichen  ist."  Zur  Erklä- 
rung jener  Fälle,  bei  denen  nach  Totalexstirpation  keine  Cachexie  auf- 
trat, wurde  von  betheiligter  Seite  angenommen,  dass  die  Exstirpation 
eben  keine  totale  gewesen  ist,  dass  nämlich  übersehene  Beste  der 
Drüse,  oder  accessorische  Schilddrüsen  zurückgeblieben  sind,  die,  wie 
man  jetzt  weiss,  an  verschiedenen  Stellen  am  Halse  verstreut  sein  kön- 
nen. Von  26  Fällen,  an  denen  Kocher3)  die  Totalexstirpation  ausge- 
führt hatte,  haben  20  die  Cachexie  gezeigt,  während  bei  den  übrigen  6? 
die  gesund  blieben,  Kecidive  vorhanden  waren.  Dasselbe  finden  wir 
auch  in  den  Fällen  von  Bircher  und  anderen.  Diese  Erklärung  war 
für  die  andere  Seite  natürlich  nicht  acceptabel. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  die  cretinoide  Cachexie  nach  totaler 
Strumaectomie  eigentlich  bereits  1866  von  einem  Dr.  P.  Sick  aus  Stutt- 
gart beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.4)  Auf  Bruns'  Veranlas- 
sung hat  Grundler5)  es  sich  angelegen  sein  lassen,  den  betreffenden 
Patienten  aufzufinden.  Zur  Zeit  der  Operation  war  er  etwa  10  Jahre 
alt;  als  ihn  Grundler  etwa  18  Jahre  später  auffand,  bot  der  Aermste 
das  völlige  Bild  eines  Cretins  dar.  Die  psychische  Störung  hat  Sick 
bereits  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  beobachten  können.  — 

J)  P.  Bruns,  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  244 — 1884;  Beiträge 
zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  HL,  1887. 

2)  Volkmann's  Vorträge  1.  c. 

3)  Nach  dem  Berichte  der  englischen  Commission. 

4)  P.  Sick,  Ueber  die  totale  Exstirpation  einer  kropfig  entarteten  Schild- 
drüse und  über  die  Kückwirkung  dieser  Operation  auf  die  Circulation  im  Kopfe. 
Württemb.  med.  Corresp.— Blatt  1867,  No.  25. 

5)  Gkundlek,  in  Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  I.,  p.  420. 
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Und  nun  zur  Betheiligang  der  Physiologie.  In  dem  mehrbändigen 
von  Herrmann  herausgegebenem  Handbuch  der  Physiologie,  das  erst 
1882  seinen  Abschluss  fand,  findet  sich  nur  die  kurze  Bemer- 
kung, dass  man  von  der  Funktion  der  Schilddrüse  gar  nichts 
weiss  und  man  nicht  einmal  aus  dem  histologischen  Bau  der 
Drüse  auf  deren  Funktion  schliesen  könne.  Nichtsdestoweniger 
begegnen  wir  recht  vielen  Theorien  über  die  Bedeutung  der  Schild- 
drüse beim  ausgewachsenen  Säugethiere.  Sie  sei  nur  ein  fö- 
taler Ueberbleibsel,  oder  gar  ein  Ueberbleibsel  von  den  niederen  Thie- 
ren,  wo  sie  einen  Verdauungssaft  absondern  ;  so  meinen  die  einen, 
Andere  wiederum  sagen,  sie  ist  dazu  da,  um  die  Lücke  zwischen  den 
Muskeln  am  Halse  auszufüllen,  oder  Trachea,  Gefässe  und  Nerven 
vor  Muskeldruck  zu  schützen,  oder  die  Stimmbildung  zu  unterstützen» 
Am  meisten  beachtet  wurde  die  sogenannte  Kegulationstheorie.1)  Die 
Drüse  wirke  wie  ein  Ventil  für  die  Blutversorgung  des  Gehirns.  Bei 
Hyperaemie  empfängt  sie  viel  Blut  und  entlastet  so  das  Gehirn,  bei 
Anaemie  hingegen  contrahiren  sich  ihre  Gefässe  und  wird  Blut  nach 
dem  Gehirn  spedirt.  Gegen  die  Annahme  einer  chemischen  Thätigkeit 
der  Schilddrüse  war  man  im  allgemeinen  eingenommen,  weil  die  Drüse 
keinen  Ausführungsgang  besitzt. 

Die  ersten  hierher  gehörenden  Experimente  sind  1859  von  M.  Schiff2) 
publizirt  worden.  Die  Hunde,  denen  er  die  Schilddrüse  entfernt  hatte, 
sind  früher  oder  später  zu  Grund  gegangen.  Als  die  Keverdins  ihre 
Erfahrungen  mit  den  Folgen  der  totalen  Strumaectomie  bekannt  ge- 
macht haben,  da  hat  Schiff  seine  Versuche  in  grösserem  Umfange 
wieder  aufgenommen  und  seine  neuerlichen  Ergebnisse  sind  18843)  be- 
kannt gemacht  worden.  Alle  seine  Hunde,  denen  er  die  Schilddrüse 
entfernt  hatte,  gingen  innerhalb  4  Wochen  zu  Grunde.  Es  stellte  sich 
bei  ihnen  erst  fibrilläre  Zuckungen,  dann  auch  klonische  Krämpfe  ein, 
die  zeitweise  in  einen  Starrkrampf  übergingen;  die  Hunde  magerten  ab, 
wurden  apathisch  und  gingen  schliesslich  früher  oder  später  zu 
Grunde.  Schiff  bezog  diesen  konstanten  Symptomencomplex  auf  den 
Fortfall  der  Drüsenfunktion.  Schiff's  neuerliche  Mittheilungen  rie- 
fen nunmehr  eine  recht  grosse  Zahl  einschlägiger  experimenteller  Ar- 
beiten hervor.  Weitaus  die  meisten  Forscher  haben  die  Angaben 
Schiff's  bestätigt,  aber  auch  modifizirt  und  ergänzt.  Unter  den  her- 
vorragendsten Arbeiten  müssen  die  von  Ferdinand  Fuhr4)  in  Deutsch- 
land und  Victor  Horsley5)  in  England  bezeichnet  werden.    Es  fehlte 

')  B.  Schreger  1797 ;  B.  Rush  1806  ;  Liebermeister;  Ueber  eine  besondere 
Ursache  der  Ohnmacht  u.  s.  w.,  Yierteljahrschrift  für  die  prakt.  Heilkunde 
1864  p.  31 ;  Meüli,  Pflüger's  Archiv  34  Bd.,  p.  378. 

2)  M.  Schiff,  Untersuchungen  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  u.  s.  w. 
Würzburg  1859. 

3)  Schiff.    Arch.  f.  experim.  Pathologie  Bd.  18,  1884. 
<)  Führ,  Arch.  f.  experim.  Pathologie  Bd.  21,  1886. 

5)  Horsley,  Brit.  Med.  Journal  1885  und  an  vielen  anderen  Orten,  nament- 
lich aber  im  Berichte  der  Myxoedem-Commission  (1889)  und  in  der  Festschrift 
an  Rudolf  Virchow,  Bd.  I,  Berlin  1891. 
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aber  auch  nicht  an  widersprechenden  Meinungen,  welche  zweierlei  Art 
waren.  Entweder  wurden  die  Thatsachen  selbst  bestritten,  d.  h.  es 
wurde  berichtet,  dass  die  Hunde  stets  am  Leben  blieben  und  gar  keine 
Krämpfe  hatten  ;  oder  die  Krämpfe  und  der  Tod  wurden  zwar  zuge- 
geben, aber  dieses  Resultat  wurde  nicht  auf  die  Entfernung  der  Schild- 
drüse an  sich  bezogen,  sondern  auf  die  mit  der  Operation  verbundene 
Reizung  des  vago-sympathicus.  Zu  den  Verfechtern  der  ersten 
Behauptung  gehörten  unter  Anderen  Kaufmann1)  und  Tauber2). 
Mit  beiden  ist  Fuhr  rasch  genug  fertig  geworden.  Kaufmann  wurde 
nachgewiesen,  dass  er  gar  nicht  die  Schilddrüse,  sondern  die 
Unterkieferdrüse  extirpirt  hatte,  und  Tauber  hat  noch  andere  Dinge 
behauptet,  die  gar  keiner  Widerlegung  bedurften,  z.  B.  dass  die 
Thiere  in  66  Prozent  gar  keine  Schilddrüse  besassen.  Als  Vertreter 
der  letzten  Ansicht  ist  vornehmlich  Hermann  Münk3)  zu  nennen,  der 
die  beobachteten  Krämpfe  u.  s.  w.  durch  Nervenreizung  erklären 
wollte.  Ich  werde  natürlich  hier  auf  die  Einzelheiten  der  Kontroverse 
nicht  eingehen.  Es  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  Fuhr  noch  vor  Münk 
genau  Munk's  Experimente  ausgeführt  und  ganz  andere  Resultate  ge- 
habt hatte  als  Münk.  Dann  haben  Richard  Ewald  4)  und  Andere  nach 
Münk  die  Nerven  am  Halse  in  der  verschiedensten  Weise  misshandelt 
und  gereizt  und  haben  doch  niemals  aucn  nur  entfernt  Aehnliches  ge- 
sehen wie  das,  was  nach  der  Schilddrüsenentfernung  beobachtet  wor- 
den ist.  Ich  will  hier  übrigens  einschaltend  erwähnen,  dass  die  Frage, 
ob  die  Folgen,  welche  man  nach  Durchschneidung  eines  Nerven  oder 
Entfernung  eines  Organes  eintreten  sieht,  als  eine  Ausfalls-  oder  als 
«ine  Reizerscheinung  anzusehen  ist,  einen  uralten  Hader  in  der  Physio- 
logie bildet.  Hat  doch  Schiff  selbst  Ende  der  40er  Jahre  hartnäckig 
darauf  beharrt,  dass  die  Herzbeschleunigung,  die  man  nach  Vagus- 
durchschneidung  beobachtet,  nicht  eine  Folge  des  Wegfalls  eines 
Tonus  ist,  sondern  durch  den  Schnittreiz  zu  Stande  kommt.  Und  hat 
doch  Münk  selbst  diese  Einwendungsart  kosten  müssen,  indem  Goltz 
-alle  Zustände,  welche  Münk  nach  Abtragungen  am  Gehirn  beobachtete 
und  als  Ausfallserscheinungen  auffasste,  von  Goltz  nur  als  Folgen  der 
Schnitt  und  Entzündungsreize  gedeutet  worden  ist,  gerade  so  wie 
Münk  es  mit  den  Folgen  der  Schilddrüsenentfernung  machen  wollte. 
Ich  kenne  keinen  Punkt  in  der  Physiologie,  wo  diese  Einwendungsart 
jemals  ernste  Früchte  getragen  hat,  doch  wird  sie  immer  wieder  ge- 
macht werden. 

Fuhr  hatte  übrigens  selbst  unter  seinen  Hunden  einen  gefunden, 
bei  dem  die  Schilddrüsenentfernung  resultatlos  verlief.  Die  Sektion 
zeigte  aber,  dass  bei  diesem  Thiere  eine  accessorische  Drüse  am 
Aortenbulbus  gefunden  wurde.   Aehnliche  Beobachtungen  haben  auch 

!)  Kaufmann,  Arch.  f.  experim.  Pathologie,  Bd.  18. 

2)  Taubeb,  Virchow's  Archiv,  96.  Bd.,  1884. 

3)  Münk,  Sitzungsberichte  der  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften, 
1887,  p.  823;   Do.,  1888,  p.  1059. 

*)  J.  K.  Ewald,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1889,  No.  15. 
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Ewald  ])  und  Piana  2)  gemacht.  Nach  Letzterem  sollen  beim  Hunde- 
accessorische  Drüsen  am  bulbus  aortae  in  66  Prozent  der  untersuchten 
Fälle  vorgekommen  sein.  Führ  und  Andere  haben  durch  Experimente 
bestimmt,  dass  das  Zurücklassen  eines  Drittels  oder  Viertels  der 
Drüse  ausreicht,  die  Folgen  der  Exstirpation  zu  vermeiden.  —  Es 
verdient  hier  nebenbei  erwähnt  zu  werden,  dass  in  Bakdeleben's 
Dissertation  sich  ein  Versuch  befindet,  wonach  ein  Hund  mit  entfernter 
Schilddrüse  nach  vier  Tagen  unter  Konvulsionen  starb;  dennoch  hatte 
Bardeleben  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Drüse  keine 
Funktion  habe.  Ein  anderer  Hund,  der  mehrere  Jahre  lebte,  hatte 
wahrscheinlich  eine  accessorische  Schilddrüse,  von  deren  möglicher 
Existenz  man  damals  noch  keine  Ahnung  hatte. 

Die  Frage  drängte  sich  bald  auf:  wie  sind  die  am  Thiere  gewonnenen 
Resultate,  die  doch  ganz  deutlich  der  beim  Menschen  bekannten  Krank- 
heitsform der  Tetanie  entsprechen,  mit  den  Symptomen  der  Cachexia 
Strumapriva  am  Menschen  zu  vereinbaren;  hier  sieht  man  ja  ganz 
andere  Symptome,  die  mit  Krämpfen'  gar  nichts  gemein  haben.  Zu- 
nächst stellte  es  sich  bald  heraus,  dass  die  tetanischen  Symptome  nach 
der  Strumaectomie  durchaus  keine  so  seltene  Erscheinung  ist.  Nach 
v.  Eiselsberg  3)  waren  in  56  Fällen  von  totaler  Strumaectomie  auf  der 
BiLLROTH'schen  Klinik  zwölf  Mal  Tetanie  vorhanden.  Wir  sehen  auch 
in  Bircher's4)  Fällen,  dass  alle  Operirten  an  Konvulsionen  litten,  bis 
sich  Recidive  ausgebildet  haben.  Interessant  in  dieser  Beziehung  ist 
ein  von  Stewart5)  mitgetheilter  Fall  von  Myxoedem,  bei  dem  Tetanie 
vorangegangen  war.  Ferner  unterscheidet  sich  ja  die  Strumaectomie 
von  der  Entfernung  der  Schilddrüse  bei  ThierSndadurch,  dass  dort  eine 
bereits  entartete,  hier  noch  eine  gesunde  Drüse  entfernt  wird.  Schiff 
nahm  nun  auf  Grund  dieser  Verschiedenheit  an,  dass  bei  derstrumösen 
Drüse  der  Organismus  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  die  Ent- 
behrung der  Drüsenfunktion  allmählich  gewöhnt.  Auf  Grund  dieser 
Voraussetzung  versuchte  Schiff  daher  bei  Hunden  die  Drüse  zwei- 
zeitig zu  entfernen  und  berichtete  in  der  That,  dass  die  Thiere  unter 
solchen  Umständen  die  totale  Exstirpation  gut  vertragen  haben.  Dies 
ist  indessen  von  anderen  Experimentatoren  so  weit  noch  nicht  bestä- 
tigt worden.  Ich  will  jedoch  erwähnen,  dass  nach  Rossander's6)  Angabe 
alle  25  Fälle  von  menschlichem  Struma,  bei  denen  er  die  totale  Exstir- 
pation zweizeitig  ausgeführt  hat,  vollständig  gesund  geblieben  sind. 
Schliesslich  kommt  noch  beim  Vergleiche  der  Symptome  der  Cachexia 
thyreoideipriva  beim  Hunde  mit  den  Symptomen  der  Cachexia  Strumi- 
priva  am  Menschen  ein  anderer  und  wesentlicher  Gesichtspunkt  in  Be- 
tracht.   Verschiedene  Thiere  zeigen  nämlich  ein  durchaus  verschiede- 

M  L.  c.    2)  Piana.  Nach  Fuhr,  Archiv,  f.  experim.  Pathol.,  25.  Bd. 

3)  v.  Eiselsberg,  Sammlung  medicin.  Schriften,  herausgegeben  von  der  Wie- 
ner klinisch.  Wochenschrift  1890,  No.  4. 

4)  Bircher.    Volkmann's  Vorträge,  No.  357. 

5)  Stewart,  Med.  News,  1887,  p.  278. 

6)  Rossander,  Verhandl.  d.  10.  internat.  med.  Congresses. 


143 

nes  Verhalten  der  Drüsenentfernung  gegenüber.  Hühner  und  Tauben 
vertragen  den  Eingriff  ohne  jeden  Nachtheil.1)  Ebenso  steht  es  mit 
Kaninchen,  so  mindestens  lauteten  allgemein  die  Angaben  bis  vor  kur- 
zem. Vom  Schafe  und  Esel  erzählt  Horsley,  dass  sie  den  Eingriff 
lange  Zeit  überstanden  haben,  bis  sie  der  Kälte  ausgesetzt  wurden, 
dann  entwickelte  sich  auch  bei  ihnen  die  cachexia  thyreoideipriva. 
Nach  Horsley  stehen  Affen  in  ihrem  Verhalten  der  Schilddrüsenent- 
fernung gegenüber  dem  Menschen  am  nächsten.  —  Ich  muss  übrigens 
nachdrücklich  betonen,  dass  man  sich  hüten  muss  ohne  weiteres  anzu- 
nehmen, dass  bei  allen  Thieren,  bei  denen  die  Schild  drüsenentfernung 
bis  jetzt  noch  keine  erkennbaren  Symptome  hervorgerufen  hatte,  die 
Schilddrüse  wirklich  keine  Funktion  besitze.  Da  sind  bei  den  bisheri- 
gen Untersuchungen  noch  lange  nicht  alle  möglichen  Bedingungen  in 
Betracht  gezogen  worden  —  unsere  Wissenschaft  ist  ja  noch  so  jung! 
Da  kommt  z.  B.  zunächst  die  Thatsache  in  Betracht,  dass  die  Thiere 
noch  nicht  lange  genug  beobachtet  worden  sind.  Tizzoni  2)  und  Cen- 
tani  berichten,  dass  ein  überlebender  Hund  sogar  nach  vier  Jahren 
schliesslich  an  den  charakteristischen  Symptomen  zu  Grunde  ging. 
Dann  kommt  es  auch  auf  das  Alter  des  Thieres  an;  junge  Schafe  z.  B. 
werden  cachectisch,  alte  nicht  (Horsley).  Ich  will  bei  der  Gelegenheit 
ferner  bemerken,  dass  ich  nirgends  gefunden  habe,  dass  bei  den  Thier- 
Experimenten  der  mögliche  Einfluss  des  Geschlechts  in  Betracht  ge- 
zogen worden  ist.  Und  doch  sehen  wir  das  Myxoedem  vornehmlich 
beim  weiblichen  Geschlecht  vorherrschen  (6 — 1);  und  es  sind  noch  viele 
andere  Thatsachen  vorhanden,  die  auf  eine  engere  Beziehung  zwischen 
der  Schilddrüse  und  den  weiblichen  Generationsorganen  hinweisen.3) 
Interessant,  und  für  das  Verständniss  unserer  Frage  wichtig,  ist 
schliesslich  die  Angabe  von  Gley,  4)  dass  auch  bei  Kaninchen,  die  man 
bis  jetzt,  wie  erwähnt,  allgemein  immun  hielt,  eine  wirkliche  Total- 
exstirpation  eine  ausgesprochene  Cachexie  hervorruft,  nur  muss  man 
da  auch  noch  eine  gewisse  accessorische  Schilddrüse  entfernen,  die  bis 
jetzt  übersehen  worden  ist.  Einen  positiven  Erfolg  erzielt  man  auch, 
sagt  Gley,  wenn  neben  der  Schilddrüse  noch  die  Hypophysis  cerebri 
entfernt  wird.  Wenn  Gehirnanhang  und  accessorische  Schilddrüse 
zurückbleiben,  so  reichen  sie  zusammen  eben  aus,  den  Organismus  vor 
Cachexie  zu  schützen.  Dass  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  Schild- 
drüse und  Hypophysis  wirklich  existirt,  darauf  hat  bereits  früher 
Kogowitsch5)  hingewiesen,  und  H.  Stieda6)  hat  diese  Angabe  bestä- 
tigt, dass  nämlich  bei  Entfernung  der  Schilddrüse  eine  Hypertrophie 
der  Gehirnanhang  entsteht ;  beide  Organe  besitzen  ja  auch  einiger- 

!)  Ewald  und  Rockwell.    Pflügers  Archiv,  47.  Bd.,  p.  160. 

2)  Tizzoni  und  Centani.    Nach  Virch ow-Hirseh  Jahresberichten  für  1890. 

3)  Siehe  Freund.    Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  18. 

4)  Gley.    Archives  de  physiologie,  1892—1893. 

5)  Rogowitsch.  Archives  de  physiologie,  18o8;  Ziegler's  Beiträge  zur  pa- 
thologischen Anatomie  u.  s.  w.,  Bd.  4. 

6)  H.  Stieda.    Zieglers  Beiträge,  Bd.  7. 
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massen  ähnliche  histologische  Elemente.  Wir  müssen  also  noch  ab- 
warten, ob  auch  nicht  bei  den  anderen  Thieren  mit  scheinbar  nutz- 
losen Schilddrüsen  noch  accessorische  Drüsen  oder  vicarirende 
Elemente  oder  sonst  noch  unbekannte  Bedingungen  gefunden  werden, 
die  uns  über  die  scheinbare  Immunität  dieser  Thiere  aufklären 
könnten.  Ich  will  noch  zum  Schlüsse  erwähnen,  dass  manche  Autoren 
einen  bedeutenden  Unterschied  im  Erfolge  konstatirt  haben  je  nach 
der  Fütterungsart;  bei  Fleischfressern  und  Fleischfütterung  trat  die 
Cachexie  ein,  während  sie  bei  anderer  Fütterungsart,  und  sogar  bei 
Milchfütterung,  ausgeblieben  sein  soll.1) 

So  war  nun  gegen  Ende  des  letzten  Jahrzehnts  auf  dem  Gebiete 
der  Lehre  vom  Myxoedem  ein  grosser  Haufen  von  bedeutungsvollem 
Material  angesammelt,  das  von  verschiedenen  Kichtungen  her  zusam- 
mengebracht worden  ist.  Da  war  eine  grosse  Zahl  von  mehr  oder 
weniger  ausführlich  beschriebenen  kasuistischen  Fällen  von  eigent- 
lichem Myxoedem  und  von  myxomatösem  Cretinismus;  manche  der 
Fälle  waren  mit  Sectionsberichten  und  mikroskopischen  und  chemi- 
schen Untersuchungen  ausgestattet.  Da  waren  ferner  mehrere  hun- 
derte von  totalen  Strumaectomien  mit  mehr  oder  weniger  unbefangenen 
Nachgeschichten.  Und  da  waren  zahllose  Experimente  an  verschieden- 
artigen Thieren  mit  mehr  oder  weniger  durchsichtigen  Versuchsergeb- 
nissen. Das  alles  hat  die  englische  Commission  mit  grossem  Fleisse 
bewältigt.  Die  Commission  zog  aus  allen  Angaben  den  nunmehr  fest- 
stehenden Schluss,2)  dass  die  Schilddrüse  eine  chemische  Funktion  be- 
sitzt, die  für  das  Wachsthum  und  normalen  Fortbestand  des  thierischen 
Körpers  uuentbehrlich  ist,  dass  eine  schwere  Beeinträchtigung  der 
Funktion  der  Drüse,  sei  es  durch  deren  völlige  Atrophie  oder  totale 
Eutfernung  aus  dem  Körper,  sei  es  durch  eine  fibröse  oder  andere 
weitgehende  Degeneration  der  Drüse,  bei  Mensch  und  Thier,  schwere 
Krankheitssymptome  im  Gefolge  hat,  wie  man  sie  bei  Myxoedem,  bei 
Cretinismus  und  bei  Cachexia  strumipriva  und  thyreoideipriva  beob- 
achtet, dass  demnach  Cretinismus,  Myxoedem,  Cachexia  strumi-  und 
thyreoideipriva  mindestens  äthiologisch  als  eine  einheitliche  Krank- 
heitsgruppe anzusehen  ist. 

Dem  Berichte  der  Commission  ist  nur  wenig  wiedersprochen  wor- 
den, und  dies  auch  nur  in  relativ  untergeordneten  Fragen.  So  wollte 
Bircher3)  den  endemischen  Cretinismus,  den  er  als  eine  Infektions- 
krankheit ansieht,  von  den  andern  absondern.  Aber  bald  nach  Bircher 
fand  Hanau4)  in  3  Fällen  von  endemischem  Cretinismus,  die  zur  Section 
gekommen  sind,  gleichfalls  die  Schilddrüsen  völlig  degenerirt. 

>)  Bbeisacheb,  du  Bois-Keyniond's  Archiv  für  Physiologie,  1890;  Ewald  u. 
Bockwell,  1.  c. 

2)  Report  of  a  Committee  of  the  Clinical  Society  of  London.  Nominated 
Dec.  14,  1883,  to  Investigate  the  Subject  of  Myxoedema.  Supplement  to  the 
Clinical  Society's  Transactions,  Vol.  XXI. 

3)  Bibcheb,  Volkmann 's  Vortrüge,  No.  357. 
*)  Hanau,  Brit.  Med.  Journal,  1890,  Oct.  4. 
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Wie  grossartig  nun  auch  die  Erfolge  der  Physiologie,  Pathologie 
und  der  klinischen  Medizin  und  Chirurgie  waren,  so  traurig  stand  es 
mit  der  Therapie.  Noch  1890  konnte  man  überall  lesen,  dass  die 
myxoedematösen  Zustände  trostlos  sind,  sie  spotten  jedem  Heilver- 
suche. Man  sehe  sich  übrigens  diese  an,  lauter  alte  Bekannte !  Jabo- 
randi,  Pilocarpin,  Eisen,  Chinin,  Nitroglycerin,  Arsenik,  heisse  Bäder, 
Massage,  Elektrizität,  u.  s.  w.  Ich  verzichte  auf  einen  Kommentar.  — 
Und  nun  kommt  die  Krone  des  wissenschaftlichen  Schaffens.  —  Nach 
kaum  4  Jahren  können  wir  diese  Krankheitscomplexe  so  erfolgreich 
und  sicher  behandeln  wie  kaum  irgend  eine  andere  Krankheit,  und 
zwar  in  wirklich  speciflscher  Weise  !  Der  Entwickelungsgang  unserer 
neuen  Therapie  ist  wiederum  höehst  interessant  und  belehrend.  Es 
waren  interessante  Experimente  von  Schiff,  welche  den  ersten  Anstoss 
dazu  gaben.  In  die  Bauchhöhlen  eines  Hundes  hat  Schiff  eine  Thy- 
reoidea versenkt  und  dann  die  eigene  Schilddrüse  dieses  Hundes  von 
seinem  Halse  entfernt.  Solche  Hunde,  berichtete  Schiff,  überlebten 
die  Thyreoidectomie  sehr  wohl.  v.  Eiselsbeeg1)  hat  diese  Versuche 
bei  Hunden  und  Katzen  in  ausgedehnter  Weise  wiederholt  und  die 
Kesultate  bestätigt.  Auf  Grund  dieser  Versuche  hatte  nun  Horsley 
den  Vorschlag  gemacht,  bei  myxoedematösen  die  Einpflanzung  einer 
Schaf sthyreoidea  zu  versuchen.  Aber  noch  vor  Horsley's  Vorschlag 
hatte  Bircher  bereits  berichtet,  dass  er  bei  einem  Falle  von  Cachexia 
strumipriva  mit  Tetanie  die  Implantation  von  menschlichen  Strumen 
zweimal  versucht  hatte  ;  das  erste  Mal  hielt  die  Besserung  3  Monate, 
das  zweite  Mal  9  Monate  an.  Durch  Horsley's  Vorschlag  angeregt, 
haben  noch  andere,  (Lannelongue,  Walther  und  Merklen,  MacPherson, 
u.  A.)  solche  Implantationen  in  die  Bauchhöhle  oder  unter  die  Mamma, 
sowohl  bei  Cretinösen  wie  auch  bei  Myxoedematösen  versucht  —  mit 
deutlicher  aber  nur  vorübergehender  Besserung.  Es  ist  bis  jetzt  beim 
Menschen  nicht  gelungen  eine  Thyreoidea  in  den  gedachten  Orten  vascu- 
larisirt  zu  sehen ;  sie  scheinen  alle  früher  oder  später  resorbirt  zu  werden. 
Bettoncourt  und  Serrano2)  haben  die  Besserung  bald  nach  der  Operation 
eintreten  sehen  und  kamen  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Besserung  durch 
die  baldige  Kesorption  der  implan tirten  Drüse  zu  Stande  kam.  Resorp- 
tion von  Drüsensubstanz  konnte  also  die  Symptome  der  Cachexie  besei- 
tigen. Bald  hat  G.  Vassale3)  operirten  Hunden  intravenös  Saft  von 
Hunde-Schilddrüsen  eingespritzt  und  dadurch  eine  Besserung  der 
Cachexie  erzielt.  Aehnliche  Erfolge  hatte  Colzi4)  bereits  früher  an 
operirten  Hunden  beobachtet  durch  intravenöse  Transfusion  von  Blut 
gesunder  Hunde.  Gley  5)  hatte  die  Angaben  von  Vassale  bestätigt, 
dabei  fand  er,  dass  auch  der  Saft  von  Hammelschilddrüsen  den 
gleichen  Erfolg  bewirkt.    Nun  war  noch  ein  weiterer  Schritt  zu 

')  v.  Eiselsbeeg,  ].  c. 

2)  Bettencourt  und  Serkano.    Progres  Medical,  1890  p.  1~0. 

3)  Vassale,  Central bl.  f.  med.  Wissensch.,  1891,  p.  14. 

4)  Colzi,  Lo  sperimentale,  18S4,  Juli. 
6)  Gley,  1.  c. 
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machen,  nämlich  den  Schilddrüsensaft  subcutan  einzuspritzen,  und 
den  Schritt  hat  George  Murray  l)  aus  Newcastle  gethan,  indem  er  zu- 
gleich die  klinisch ;  hochwichtige  Entdeckung  machte,  dass  die  sub- 
cutane Injection  von  einem  Glycerin-Extract  aus  einer  Schafsschild- 
drüse bei  Myxoedem-Kranken  eine  unzweideutig  heilsame  Wirkung 
hervorbringt.  Etwa  gleichzeitig  mit  Murray  haben  auch  Brown- 
Sequard  und  d'ARSONVAL2)  den  Vorschlag  gemacht,  subcutane  In- 
jection von  Schilddrüsensaft  zu  versuchen.  Für  diese  Autoren  war 
die  subcutane  Einspritzung  von  Organsaft  zum  Ersatz  der  mangelnden 
Funktion  dieses  Organs  eigentlich  etwas  Selbstverständliches.  — 
Murray's  Angaben  wurden  alsbald  vielfach  bestätigt.  Aber  es  sollte 
noch  ein  weiterer  Fortschritt  folgen.  Auf  dem  Scandinavischen  Aerzte- 
Kongress  im  Juni  1892  hatte  Prof.  Howitz  3)  aus  Kopenhagen  die  Mit- 
theilung gemacht,  dass  er  Besserung  des  Myxoedems  durch  Verab- 
reichung der  Schilddrüse  durch  den  Mund  erzielt  habe.  Diese  That- 
sache  ist  aber  zur  allgemeinen  Kenntniss  erst  durch  Mackenzie4)  und 
Fox 5)  gekommen,  die  im  Oktober  1892  unabhängig  von  Howitz  gleich- 
falls berichteten,  dass  die  Drüsenfütterungen  ebenso  erfolgreich  aus- 
fallen, wie  die  subcutane  Injection.  Diese  Angaben  sind  jetzt  ganz 
allgemein  bestätigt  worden.  Die  Verabreichung  der  Drüse  per  os  hat, 
•wie  ich  glaube,  die  subcutane  Injection  ganz  verdrängt.  Man  benutzt 
meistens  Schafsdrüsen,  man  hat  aber  auch  ganz  dieselben  Erfolge  von 
Kälber-  und  Binder-Drüsen  gesehen.  Man  hat  die  Drüse  fein  gehackt, 
roh  gegeben,  manche  haben  sie  leicht  braten  und  Howitz  hat  sie  sogar 
kochen  lassen.  Sie  wird  von  manchen  als  Glycerinextract  verabreicht, 
wie  es  in  unserer  Stadt  zum  Theil  geschieht.  Die  bequemste  und 
brauchbarste  Verabreichungsart  scheint  mir  die  Pulverform  zu  sein, 
die  man  dann  in  Kapseln  nehmen  lässt.  Durch  die  Verabreichung  per 
os  sind  jetzt  sowohl  Fälle  von  Myxoedem  als  Cretinismus  äusserst  er- 
folgreich behandelt  worden.  Schliesslich  hat  Kocher6)  im  letzten  Mai 
fünf  Fälle  von  operativem  Myxoedem  erheblich  gebessert  vorgestellt, 
und  Leichtenstern7)  beschrieb  kürzlich  einen  klassischen  Fall  von 
Cachexia  strumipriva  von  lOjähriger  Dauer,  den  er  äusserst  erfolgreich 
behandelt  hatte. 

So  hat  das  Ineinandergreifen  und  Zusammenwirken  von  klinischer 
Medizin,  Chirurgie  und  Physiologie  ein  wunderbares,  glänzendes  und 
zukunftreiches  Besultat  hervorgebracht,  das  wir  kaum  seinesgleichen 
in  der  Geschichte  der  Medizin  kennen  !  Die  Namen  Ord  und  Murray, 
Beyerdin  und  Kocher,  Schiff  und  Horsley  werden  für  immer  mit  die- 
sem Denkmal  der  wissenschaftlichen  Medizin  verbunden  bleiben. 

»)  G.  Murray,  Brit.  Med.  Journ.,  1891,  Oct.  lOth, 

2)  Brown-Sequard  and  d'ARsoNVAL,  Areh.  de  physiologie,  1891,  p.  491. 

3)  Howitz,  siehe  Lancet,  1892,  IL,  p.  1213. 

<)  Mackenzie,  Brit.  Med.  Journal,  1892,  Oct.  29th. 
*)  Fox,  Ibid. 

■)  Kocher,  Corresp. -Blatt  der  Schweizer  Aerzte,  1893,  p.  529. 
7j  Leichtenstern,  Deutsche  Med.  Wochenschrift,  1893,  No.  49. 
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Und  nun  erlauben  Sie  mir,  im  Anschluss  an  das  Vorhergehende 
einen  Fall  von  Myxoedem  zu  berichten,  der  gegenwärtig  unter  meiner 
Behandlung  steht.  Von  New  York  aus  sind  im  Ganzen  nicht  mehr  wie 
ein  Dutzend  Fälle  von  Myxoedem  berichtet  worden,  und  etwa  ein  hal- 
bes Dutzend  sind  im  letzten  Jahre  mit  Schilddrüsen-Präparaten  er- 
folgreich behandelt  worden.  Ein  Theii  dieser  Fälle  ist  längere  Zeit 
von  renommirten  Aerzten  als  Nierenkranke  angesehen  und  behandelt 
worden.  Und  so  ging  es  auch  meiner  Patientin.  Sie  war  in  den 
Händen  von  bekannten,  zuverlässigen  Aerzten  und  wurde,  so  sagte  sie 
mir  wenigstens,  auf  Nierenkrankheit  behandelt.  Ich  erwähne  dies 
alles,  um  darzuthun,  wie  wenig  noch  die  ganze  Lehre  von  Myxoedem 
in's  Fleisch  und  Blut  auch  der  besseren  Aerzte  übergegangen  ist.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  noch  allerorts  genügend  unerkannte  Fälle  von 
Myxoedem  vorkommen,  und  dass  es  in  jedem  einzelnen  Falle  nur 
einer  geringen  Anregung  bedarf,  um  die  wahre  Natur  der  Krankheit 
zu  erkennen.  Und  wenn  noch  vor  ein  paar  Jahren  ein  solcher  Irrthum 
in  der  Diagnose  für  den  Patienten  von  keiner  wesentlichen  praktischen 
Bedeutung  war,  liegt  doch  jetzt  die  Sache  ganz  anders.  Das  Leben 
und  Wohlergehen  solcher  elenden  Patienten  hängt  nunmehr  aus- 
schliesslich von  der  richtigen  Diagnose  ab  —  die  Therapie  ist  dann 
leicht  und  zuverlässig. 

Meine  Patientin  ist  eine  verheirathete  Frau  von  37  Jahren,  die 
hier  von  eingewanderten  deutschen  Eltern  geboren  ist.  Sie  gab  erst 
an.  nur  seit  zwei  Jahren  krank  zu  sein.  Es  stellte  sich  aber  heraus, 
dass  sie  schon  seit  vielen  Jahren  beständig  unter  ärztlicher  Be- 
handlung stand,  man  hat  ihr  zu  verschiedenen  Zeiten  heisse  Bäder 
angerathen,  die  Beine  wurden  mit  Binden  eingewickelt  oder  mit 
Jodsalben  eingerieben.  Die  Patientin  ist  selber  jetzt  davon  über- 
zeugt, dass  ihre  Krankheit  schon  vor  vielleicht  zehn  Jahren  be- 
gonnen haben  müsste.  Der  Vater  der  Patientin  starb  an  der  Tuber- 
culose,  sie  selbst  hatte  in  der  Kindheit  öfters  mit  „Drüsen"  zu  thun 
gehabt,  sonst  war  sie  stets  gesund.  Sie  bekam  ihre  Menses  mit  14 
Jahren,  verlor  sie  aber  vollständig  zwischen  ihrem  16.  und  18.  Jahre, 
von  da  ab  bis  vor  ein  paar  Jahren  menstruirte  sie  regelmässig.  Von 
ihrem  16.  Jahre,  bis  sie  sich  verheirathete,  litt  sie  an  „Somnabulismus," 
sie  hatte  sonst  keine  anderen  nervösen  Symptome.  Die  Familie  ist 
nervös  nicht  belastet.  Mit  25  Jahren  hatte  sie  sich  verheirathet  und 
mit  28  Jahren  hatte  sie  ein  Kind  geboren,  das  jetzt  9  Jahre  alt  und 
gesund  ist.  Es  erfolgten  noch  2  Aborte  und  später  wurde  nicht  mehr 
eoncipirt  —  beides  aus  nicht  medicinischen  Ursachen.  Lues  ist  nicht 
vorhanden.    Der  Status  vor  der  Behandlung  war  folgender : 

Sie  ist  von  mittlerer  Grösse,  sieht  stark  und  unförmlich  aus.  Hat 
mit  der  Photographie,  die  vor  etwa  13  Jahren  genommen  wurde,  nicht 
die  geringste  Aehnlichkeit.  Das  Gewicht  war  für  längere  Zeit  niemals 
weniger  wie  225  Pfund.  Die  Gesichtsfarbe  ist  grau  gelb,  wachsartig, 
die  Lippen  sind  stark  cyanotisch,  über  den  Backenknochen  sitzen 
braunröthliche  Flecke,  und  ein  solcher  Fleck  bedeckt  auch  die  Nasen- 
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Fig.  1.   Frau  N.  vor  13  Jahren. 

spitze.  Leute  glauben  gewiss  sie  trinke,  klagte  sie.  Augenspalte 
schmal,  beide  Augenlieder  stark  verdickt  und  sackartig  aufgetrieben. 
Augenbrauen  normal,  aber  die  Entfernung  zwischen  beiden  scheint 
abnormal  gross  zu  sein.  Das  ganze  Gesicht  scheint  stark  oedematös 
geschwollen,  doch  hinterlässt  der  Fingerdruck  keine  Delle  und  die 
Haut  weist  doch  noch  kleine  Fältchen  auf.  Die  Nase  ist  verdickt,  ver- 
breitert und  etwas  abgeplattet,  die  Nasolabial  Falte  ist  verstrichen, 
beide  Lippen  sind  dick  und  gewulstet,  die  untere  Lippe  stark  herunter 
hängend.  Unterm  Kinn  sieht  man  zwei  übereinander  gelagerte  starke 
Fettpolster.  Von  einem  Fühlen  der  Thyreoidea  kann  gar  keine  Rede 
sein.  Zu  beiden  Seiten  des  Halses,  oberhalb  der  Clavicula,  sieht  man 
starke  Geschwulstmassen  nach  hinten  ziehen,  sich  im  Nacken  vereini- 
gend. Der  ganze  Körper  ist  mit  solchen  oedematösen  Geschwulstmas- 
sen bedeckt,  nirgends  aber  wirkliches  Oedem,  die  Unterschenkel  aus- 
genommen, wo  man  durch  Fingerdruck  eine  Vertiefung  erzeugt. 
Dieses  Oedem  verschwindet  nach  ruhigem  Liegen,  das  darunter- 
liegende  feste   Oedem    bleibt  unverändert.     Charakteristisch  ist 
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Fig.  2.   Myxoedera  Frau  N.  am  Tage  vor  Beginn  der  Behandlung,  22.  November  1893. 

das  Aussehen  der  Hände,  die  in  der  That  an  Maulwurfs- 
tatzen erinnern.  Die  Haut  des  gesammten  Körpers  sah 
trocken,  spröde,  rissig  aus,  stellenweise  -  wie  mit  Mehl 
bestreut.  Die  Nägel  sehen  brüchig  aus  und  von  Längsleisten 
durchzogen.  Die  Haare  sehen  trocken  und  fahl  aus,  am  Haupte  sind 
sie  recht  spärlich  und  in  der  Axilla  und  an  der  Pubes  fehlen  sie  fast 
ganz.  Das  Zahnfleisch  ist  eigenthümlich  geschwollen  und  aufgelockert; 
im  Schlafe  fliesst  oft  eine  bräunliche  Flüssigkeit  aus  dem  Mundo.  Die 
Frau  schwizt  niemals,  auch  im  Sommer  nicht,  sie  kann  auch  nie  irgend 
eine  Feuchtigkeit  aus  der  Nase  herauskriegen.  Sie  friert  beständig, 
es  ist  ihr  auch  im  Sommer  nicht  zu  warm;  im  Sommer  befindet  sie  sich 
übrigens  stets  besser  als  im  Winter.  Appetit  mässig,  Stuhl  meistens 
angehalten  und  verursacht  manchmal  beträchtliche  Beschwerden. 
Urin  1800—2000  ccm,  spec.  Gewicht  etwa  1015,  Eiweiss  stets  vorhan- 
den, erreicht  aber  niemals  \%,  hyaline  Cylinder  sehr  vereinzelt;  sonst 
nichts  Abnormes.  Menstruation  im  letzten  Jahr  einmal  in  8 — 10 
"Wochen  und  äusserst  spärlich.    Sinnesorgane  normal,  Sensibilität 
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unverändert.  Nirgends  motorische  Paresen,  aber  eine  grosse  Unbe- 
holfenheit und  Schwerfälligkeit.  Der  Gang  schwer,  schleppend,  eigen- 
tümlich watschelnd.  Die  Sprache  klang  mir  stets  so,  als  wären  ihre 
Sprechwerkzeuge  halb  eingefroren,  manchmal  war  sie  kaum  verständ- 
lich. Die  Stimme  ist  tief  und  rauh.  Lunge  und  Herz  und  alle  sonstigen 
Organe  gesund.  Temperatur  niemals  unter  98  F.,  Puls  durchschnitt- 
lich 82.  Klagt  oft  über  Kopfweh.  Intelligenz  langsam  aber  gut,  das 
Aussehen  aber  ist  sehr  stupid,  die  Bezeichnung  „cretinoid"  sehr 
passend.  Gedächtniss  beträchtlich  gelitten;  „gib  mir  nicht  soviel 
Geld,"  pflegte  sie  zu  ihrem  Manne  zu  sagen,  „ich  weiss  nicht,  wo  ich  es 
lasse."  Sie  ist  stets  sehr  reizbar,  verdriesslich.  Andererseits  konnte 
sie  stundenlang  auf  einem  Flecke  apathisch  da  sitzen,  nach  einer  Rich- 
tung hinstarrend;  des  Unleidlichen  dieser  Lage  war  sie  sich  bewusst, 
ohne  es  jedoch  überwinden  zu  können.  Sie  fürchtet  sich  allein  zu  sein, 
sie  glaubt  oft,  Eatten  und  Mäuse  herumlaufen  zu  sehen,  sucht  oft  nach 
ihnen.  Sie  hört  auch  allerlei  Stimmen,  Nachts  hört  sie  oft  die  Glocke 
klingeln,  Menschen  im  Hause  herumgehen  und  hat  keine  Ruhe,  bis  ihr 
Mann  nachgesehen  hatte.  Sie  hat  aber  keine  fixen  und  keine  Verfol- 
gungsideen. Sie  ist  sich  bewusst,  dass  sie  Illusionen  und  Hallucina- 
tionen  hat,  kann  sich  dennoch  deren  nicht  erwehren.  Sie  kann  kaum 
irgend  eine  Thätigkeit  in  ihrem  Haushalte  richtig  besorgen  —  der  ganze 
Zustand  war  ein  unerträglicher.  Zeitweise  besserte  er  sich,  aber  die 
Besserung  war  nur  von  kurzer  Dauer. 

Unsere  Kranke  zeigte,  wie  ich- glaube,  einen  vollendeten  Typus  des 
Myxoedem.  Die  einzigen  Abweichungen  bestehen  in  der  normalen 
Temperatur  und  dem  beschleunigten  Pulse.  In  den  meisten  der  be- 
richteten Fälle  ist  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  subnormal  und 
der  Puls  verlangsamt  angegeben.  Es  kommt  eben  nicht  auf  das  ein- 
zelne Symptom  an,  es  ist  die  Summe  der  Symptome,  der  Gesammtein- 
druck,  der  entscheidet.  Wer  einmal  einen  Fall  von  Myxoedem  gesehen 
hat,  der  wird  diese  Krankheit  wohl  stets  wiedererkennen,  wenn  er  nur 
an  sie  denkt.  Die  Verwechselung  kann  eigentlich  nur  mit  Nephritis 
geschehen,  und  da  sind,  wie  ich  glaube,  reichlich  Symptome  vorhan- 
den, die  uns  zur  Differential-Diagnose  dienen  können. 

Das  Oedem  ist  ein  ganz  anderes  ;  es  behält  keinen  Fingerdruck  und 
lässt  sich  nicht  wegmassiren.  Ich  glaube  auch,  dass  die  Haut  bei 
Nieren-  und  Cirkulationsoedem  viel  gespannter  und  glatter  ist  als  bei 
Myxoedem,  wo  sie  noch  Fältchen  zeigt  und  rauh  und  rissig  ist.  Dann 
kommt  die  Vertheilung  des  Oedems  über  den  Körper.  Bei  Nieren 
hält  sich  das  Oedem  an  den  abhängigen  Stellen  des  Körpers,  das 
Myxoedem  hingegen  macht  keinen  solchen  Unterschied,  die  obere 
Körperhälfte  ist  mindestens  so  geschwollen  wie  die  untere,  das  obere 
Augenlied  wie  das  untere,  u.  s.  w.  Charakteristisch  für  Myxoedem 
sind  die  Geschwulstmassen  oberhalb  der  clavicula.  Lange  noch  vor 
der  Myxoedemzeit  hat  Hilton  Fagge  auf  das  Vorkommen  dieser 
Geschwülste  bei  Cretinen  hingewiesen.  Ferner  ist  die  Unfähigkeit  zu 
schwitzen  ein  gutes  Uuterscheidungs-Merkmal.   Nierenkranke  zum 
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Schwitzen  zu  bringen  gehört  gewiss  doch  nicht  zu  den  Unmöglichkei- 
ten, da  dies  Vorhaben  doch  ein  konstantes  Desideratum  in  derXieren- 
therapie  ist.  Auch  das  stupide,  cretinoide  Aussehen  der  Myxoedema- 
tösen  hat  etwas  Charakteristisches.  Dann  das  Kältegefühl.  Nephri- 
tiker  klagen  namentlich  bei  etwas  anstrengenden  Bewegungen  eher 
über  Hitze  als  über  Kälte.  Schliesslich  geben  noch  die  Urinmenge 
und  das  spezifische  Gewicht  einen  Anhaltspunkt.  Bei  Myxoedem  ist 
der  Urin  niemals  so  wenig  wie  bei  parenchymatöser  und  niemals  so 
viel  wie  bei  interstitieller  Nephritis.  Wenn  parenchymatöser  Nephritis 
solche  kolossale  Oedeme  aufzuweisen  hat  wie  sie  bei  Mxyoedem  vor- 
kommen, dann  ist  die  Urinmenge  weit  unter  ein  Liter  gesunken, 
und  das  spezifische  Gewicht  ist  dann  stets  über  der  Norm  ;  während 
bei  Myxoedem  die  Harnmenge  niemals  so  gering  wird,  und  dabei 
bleibt  das  spezifische  Gewicht  «stets  ein  wenig  unter  der  Norm.  Bei 
sehr  vorgeschrittenen  Fällen  von  Myxoedem  treten  freilich  ernste 
Destruktionsprozesse  in  den  Nieren  auf  und  dabei  sollen  in  den  letzten 
Lebenstagen  die  Myxoedem-Symptonie  beträchtlich  abnehmen.  Die 
Diagnose  kann  da  vielleicht  wirklich  recht  schwer  werden.  Solche 
Fälle  sind  indessen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  berichtet  worden  und 
rühren  alle  her  aus  der  ersten  Zeit  der  Entwickelungsepoche  der  Lehre 
vom  Myxoedem.  Jetzt  wird  man  wohl  die  Kranken  weder  diagnostisch 
noch  therapeutisch  so  weit  kommen  lassen  ! 

Ich  bin  auf  die  differential  diagnostische  Auseinandersetzung  etwas 
näher  eingegangen,  weil  ich  in  der  Litteratur,  die  ich  Zeit  und  Gele- 
genheit fand  zu  lesen,  sie  nirgends  erörtert  gefanden  habe. 

Ich  habe  die  bemessene  Zeit  schon  zu  viel  überschritten,  um  noch 
auf  die  Entstehungsursache  oder  die  pathologische  Anatomie  des 
Myxoedems  eingehen  zu  wollen.  Uebrigens  sind  beide  noch  sehr 
unreife  Kapitel.  Ich  will  nur  noch  von  der  Behandlung  meines  Falles 
berichten. 

Die  Behandlung  begann  am  23.  November  1893  und  bestand  in  der 
Verabreichung  per  os  von  pulverisirter  Schafs-Schilddrüse,  die  von 
Parke,  Davis  &  Co.  bezogen  worden  ist.  Fünfzehn  Gran  dieses  Pul- 
vers entsprechen  einem  Drüsenlappen.  Das  Pulver  wurde  in  Kapseln 
verabfolgt.  Ich  begann  mit  5  Gran  täglich  für  die  ersten  drei  Tage 
und  liess  jeden  vierten  Tag  um  einen  Gran  mehr  nehmen.  Das  war 
freilich  ein  sehr  bescheidenes  Beginnen.  In  manchen  Berichten  liest 
man  sogar  von  10  Gran  drei  Mal  des  Tages  als  Initial-Dose.  Man 
muss  aber  eingedenk  sein,  dass  bei  der  subkutanen  Applikationsweise 
zwei  Todesfälle  vorgekommen  sind.  Und  wenn  auch  bei  der  Dar- 
reichung per  os,  soweit  ich  weiss,  keine  lethalen  Ausgänge  vorgekom- 
men sind,  so  sprechen  doch  recht  viele  Autoren  von  bedrohlichen  Zu- 
fällen, die  bei  stärkeren  Dosen  vorkamen.  Ich  zog  es  daher  vor,  recht 
vorsichtig  voranzugehen.  Bereits  nach  zwei  Tagen  war  die  Patientin 
sicher,  das  sie  sich  besser  befinde,  sie  konnte  ihre  Augen  weiter 
öffnen.  In  einer  Woche  jedoch  hat  jeder  die  an  ihr  stattfindende 
Veränderung  wahrnehmen   können.     Die  oedematöse  Schwellung 
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nahm  überall  ab,  die  Haut  wurde  runzelig  und  schilferte  ab.  Die 
Stimmung  wurde  besser,  und  die  Patientin  fing  an,  sich  um 
den  Haushalt  zu  kümmern.  Auch  der  frühere  Kopfschmerz  hatte 
aufgehört.  Die  Patientin  meinte  bereits  dann,  wenn  sie  vorher  in 
einem  solchen  Zustande  gewesen  wäre,  sie  hätte  dann  gewiss  keinen 
Arzt  konsultirt.  Die  Besserung  nahm  beständig  zu.  Aber  Ende 
der  3.  Behandlungswoche  zeigten  sich  manche  unangenehme  Symptome 
Alle  Glieder  schmerzten,  die  Patientin  fühlte  sich  wie  zerschlagen;  an 

_  .  :  ■  * 


Fig.  3.   Frau  N,  am  17.  Januar  ISOi,  8  Wochen  nach  Behandlung  mit  Schilddrüse. 

den  verschiedenen  Stellen  der  Haut  waren  Knoten  zu  fühlen,  an  den 
Armen  und  Beinen  zeigten  sich  blaurothe  Striche,  dazu  kam  ein 
Schmerz  im  Hinterhaupte,  der  recht  empfindlich  war.  Die  Patientin 
machte  sich  aber  aus  alledem  'nichts.  Der  Kopfschmerz  wurde  auf 
Phenacetin  besser,  die  anderen  Klagen  besserten  sich  auch  zum  Theil, 
trotzdem  die  Dose  stets  gradatim  vergrössert  wurde.  Die  Patientin 
war  nicht  im  Hause  zu  halten,  sie  freute  sich  ihres  neuen  Daseins.  An- 
fangs Januar  wurden  die  Dosen,  gegen  meinen  Wunsch,  in  etwas 
rascherem  Tempo  gesteigert.    Als  aber  an  einem  Tage  die  Dose  bis 
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auf  15  Gran  kam,  da  trat  ein  kritischer  Anfall  ein.  Die  Frau  erbrach 
ein  paar  mal,  der  Appetit  verlor  sich  ganz,  die  Temperatur,  welche  vor- 
her nur  2  Mal  100°  F.  erreichte,  stieg  auf  101°  F.,  bei  einem  Pulse  von 
104;  es  stellten  sich  heftige  Schmerzen  am  Hinterkopfe  und  an  den 
Schläfen  ein,  und  da  war  auch  eine  solche  Muskelschwäche,  dass  die 
Frau  sich  kaum  im  Bette  umdrehen  konnte.  Ich  setzte  die  Schild- 
drüsenbehandlung aus,  behielt  die  Patientin  einige  Tage  im  Bette,  ver- 
abreichte ihr  zuerst  ein  Bittermittel,  später  bekam  sie  ein  leichtes 


Fig.  4.   Frau  N.  am  24.  Februar  1894,  3  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung. 

Eisenpräparat,  das  sie  noch  jetzt  nimmt,  und  das  ihr  offenbar  nützlich 
ist.  Die  Frau  erholte  sich  nach  wenigen  Tagen  vollkommen  und  war 
dann  so  wohl,  wie  sie  sich  nur  wünschen  konnte.  Ich  fing  die  Schild- 
drüsenbehandlung erst  dann  wieder  an,  als  die  Frau  nach  einer  Pause 
von  12  Tagen  etwas  verdächtig  über  Kälte  klagte.  Seit  der  Zeit  kann 
ihr  jedoch  nicht  mehr  einige  Tage  nach  einander  eine  grössere  Dose 
verabreicht  werden.  Zehn  Gran  per  Tag,  3  Tage  nach  einander  verab- 
reicht, brachte  wiederum  Muskelschwäche  und  Gliederschmerzen  her- 
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vor,  die  nach  2  Tagen  Pause  wieder  verschwanden.  Gegenwärtig 
nimmt  sie  10  Gran  jeden  4.  Tag.  Es  ist  meine  Absicht,  ihr  in  Zukunft 
einmal  in  der  Woche  15  Gran  in  einem  Tage  zu  geben. 

Die  Veränderung,  die  bereits  bis  jetzt  mit  der  Frau  vor  sich 
gegangen  ist,  ist  eine  gewaltige  zu  nennen.  Sie  hat  45  Pfund  ver- 
loren, hat  einen  ganz  normalen  Gang  und  normale  Sprache,  und  sie 
macht  von  beiden  ausgiebigen  Gebrauch.  Jetzt,  wo  die  Zunge  recht 
klein  aussieht,  merkt  man,  dass  auch  dieses  Organ  vorher  massig 
geschwollen  war.  Das  Zahnfleisch  kehrt  zur  Norm  zurück,  die  Lip- 
pen sind  von  normaler  Röthe,  kein  Speichel  fliesst  ihr  mehr  aus 
dem  Munde,  dafür  kann  sie  aber  jetzt  die  Nase  mit  Befriedigung 
putzen.  Die  Haut  sieht  beträchtlich  verändert  aus  ;  sie  hängt  stellen- 
weise wie  ein  loser  Sack,  ist  abgeschuppt  und  fühlt  sich  geschmeidig 
an.  Der  Haarausfall  sistirte  erst  vor  Kurzem,  und  jetzt  schiessen  neue 
Haare  überall  ein,  auch  an  den  Pubes  und  in  der  Axilla.  In  den  ersten 
Wochen  der  Behandlung  luurde  das  Gesight  mit  einem  feinen  hellen 
Flaum  bedeckt,  er  ist  längst  wieder  verschwunden.  Die  Därme  funk- 
tioniren  normal,  die  Menses  treten  seit  Dezember  ganz  pünktlich  ein. 
Auch  die  Geschlechtserregbarkeit,  die  vorher  längst  erloschen  gewesen 
ist,  soll  sich  in  normaler  oder  sogar  hypernormaler  Weise  wieder  ein- 
gestellt haben.  Der  Urin  ist  während  der  Einnahme  der  Thyreoidea 
bis  auf  3000  Ccm.  gesteigert,  wobei  das  speciflsche  Gewicht  sogar  bis 
auf  1020  stieg,  enthält  noch  immer  Spuren  von  Eiweis  ;  in  den  Pausen 
gehen  Menge  und  Gewicht  wieder  herunter.  Von  Kältegefühl  ist  gar 
keine  Kede  mehr,  die  Frau  geht  bei  Wind  und  Wetter  aus  und  klagt 
nie  mehr  über  Kälte.  Dagegen  war  von  Schwitzen  bis  jetzt  noch  sehr 
wenig  zu  sehen.  Der  Gesichtsausdruck  ist  total  verändert,  alle  psy- 
chischen Störungen  sind  ganz  verschwunden  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  von  Reizbarkeit.  Die  Frau  ist  aber  stets  heiter,  singt  den  gan- 
zen Tag  und  arbeitet  fleissig  herum.  Die  Gesammtveränderung  ist 
eine  solche,  dass  keine  ihrer  früheren  Bekannten  sie  wieder  erkennen. 
Doch  sind  noch  Haufen  oder  richtiger  Häufchen  von  oedematösen 
Massen  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  vorhanden,  so  an  den  Hüften 
und  am  Nacken ;  doch  ist  zu  erwarten,  dass  auch  dieser  Rest  in  den 
nächsten  paar  Monaten  verschwinden  wird.  Von  anderen  gebesserten 
Myxoedematösen  erzählen  die  Autoren,  dass  die  Patienten  nach  der  Be- 
handlung recht  anaemisch  bleiben.  Von  meiner  Patientin  kann  ich  es 
nicht  sagen  ;  in  den  Pausen  namentlich  sieht  sie  sehr  wohl  aus.  Ob 
die  Mässigung  in  der  Behandlung  oder  die  Verabreichung  von  Eisen 
etwas  zu  diesem  günstigen  Resultate  beigetragen  haben,  vermag  ich 
natürlich  nicht  zu  sagen. 

Die  Frau  ist  bereits  um  80  Prozent  gebessert  und  wird  voraussicht- 
lich in  nächster  Zukunft  völlig  geheilt  sein,  obschon  sie  ihr  Leben  lang 
in  jeder  Woche  10  bis  15  Gran  von  einer  Thyreoidea  wird  nehmen 
müssen  ! 

66  E.  12th  St. 
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IL 

Drei  Fälle  von  Haematokolpos. 

Von 

Dr.  FRANZ  T.  B.  FEST. 

Plank  Koad,  Mich. 

Unter  Haematokolpos  verstehen  wir  die  Ansammlung  von  Men- 
strualblut  in  der  ausgedehnten  Vagina  in  Folge  von  Verschluss  der 
Vagina  in  Form  von  Atresia  oder  Stenosis.  Erstere  ist  angeboren, 
letztere  erworben  durch  Conglutination  oder  Narben wülste.  Die  con- 
genitale Atresia  kommt  zu  Stande  durch  ein  imperforirtes  Hymen, 
retrohymenales  Septum  oder  partielles  Fehlen  der  Vagina.  Bei  dem 
erworbenen  Haematokolpos  sind  entweder  wulstige  Narbenstränge 
und  Hinge  die  Ursache  des  Verschlusses  oder  die  Wände  der  Vagina 
haben  sich  durch  förmliche  secundäre  Immediatvereinigung  verlötet, 
indem  die  sich  berührenden  Flächen  des  Epitheliums  beraubt  waren, 
durch  ihr  Secret  sich  mit  einander  verklebten  und  durch  Blutaustritt 
alsdann  organisirten. 

Die  Stenosis  in  Folge  der  bereits  erwähnten  Narben-Wülste  kann 
vollständig  sein  oder  nur  den  Abfluss  des  Menstrualblutes  erschweren: 
Dysmenorrhoea  obstructiva.  Die  Oeffnung  des  Narbenstrangs  kann 
so  gering  sein,  dass  das  Blut  nur  in  Tropfen  abfliesst  und  oft  tritt  eine 
neue  Periode  ein,  bevor  alles  Blut  der  vorherigen  abgeflossen  ist  und 
es  kommt  zur  Accumulation  von  Blut  im  oberen  Vaginalraum  und  so 
zum  wirklichen  Haematokolpos  (Brixkenhoff1). 

Die  am  meisten  beobachteten  Fälle  von  Haematokolpos  sind  solche, 
bei  denen  die  Atresia  nur  durch  ein  dünnes  Septum  am  Endstück  der 
Vagina  zu  Stande  kommt.  Bisweilen  nimmt  auch  das  Hymen  an  sol- 
cher Atresie  theil  oder  es  selbst  bildet  den  Verschluss.  Meist  aber 
kann  das  Hymen  von  dem  Septum  mehr  oder  minder  deutlich  unter- 
schieden werden  (Schröder2,)  Duncan3).  Einen  Fall  von  echter  Hymenal- 
Atresie  zu  sehen  hatte  der  Schreiber  Gelegenheit  in  der  Privat- Praxis 
des  Herrn  Dr.  A.  Diener  in  Dietendorf,  während  des  Schreibers  Auf- 
enthalt in  Deutschland  1893.  Hierbei  handelte  es  sich  um  ein  ca,  15-16- 
jähriges  Landmädchen  das  in  Folge  von  Retentionserscheinungen 
ärztliche  Hülfe  suchte.  Das  Mädchen  war  normal  entwickelt,  ebenso 
die  äusseren  Genitalien,  nur  fiel  die  Aehnlichkeit  der  Schleimhaut  der 
Vulva  mit  Epidermis  in  Folge  mangelhafter  Secretion  auf.  Das  Orifi- 
cium  vaginae  war  durch  das  Hymen  vollständig  verschlossen  und 
wölbte  sich  beim  Auseinanderziehen  der  Lefzen  hervor.  Vom  Eectum 
aus  war  die  Fluctuation  deutlich  wahrnehmbar.    Leider  bin  ich  nicht 


')  D.  H.  Brfxkerhoff,  Medical  Review,  XXIV. ,  3. 

2)  Karl,  Schröder,  Handbuch  der  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

3)  Matthews  Duncan,  Transactions  Obststrical  Society,  1882. 
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in  der  Lage,  den  Verlauf  zu  berichten,  da  das  Mädchen  Unterkunft  in 
einem  Hospitale  suchte. 

Die  Symptome,  derentwegen  die  meisten  Individuen  dem  Arzte  zu 
Gesichte  kommen,  bestehen  gewöhnlich  in  totaler  Amenorrhoea  und 
Retentionscomplikationen;  wenn  der  Druck  des  angesammelten  Blutes 
Reflexerscheinungen  hervorruft;  diese  bestehen  in  Abdominal-Neural- 
gien,  Intestinal-Obstruction,  Polyuria,  Indigestion  und  Cephalgia. 

Erkenntlich  ist  der  Haematokolpos  an  dem  tumorartig  ausgedehn- 
ten Unterleib  bei  Verschluss  der  Vagina.  Mit  Hülfe  der  Rectalpalpa- 
tion  ist  man  befähigt,  die  Fluctuation  der  Geschwulst  zu  erkennen  und 
das  etwaige  Mitergriffensein  des  Uterus  und  der  Adnexa,  obwohl 
Haematometra  und  Haematosalpinx  den  Haematokolpos  nur  in  sehr 
vorgeschrittenen  Fällen  compliciren.  Aeusserlich  erscheinen  die 
Genitalien  normal,  nur  ist  bei  Hymenal-  und  Retro-Hymenal-Atresie 
das  Hymen  oder  das  Septum  vorgewölbt,  fast  wie  die  gespannte 
Fruchtblase  einer  Gebärenden.  * 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  bei  doppeltem  Genitaltractus,  wenn 
nur  eine  OefTnung  verschlossen  ist:  Haematokolpos  lateralis. 

Der  Verlauf  des  Haematokolpos  ist,  sich  selbst  überlassen,  meist  ein 
durchaus  ungünstiger,  denn  nur  in  den  wenigsten  Fällen  geschieht  das 
Durchbrechen  nach  aussen,  wohl  aber  erfolgt  leicht  der  Durchbruch  in 
die  Bauchhöhle,  und  die  Kranke  erliegt  einer  Pyämie  oder  Peritonitis, 
oder  auch  durch  Infection  entsteht  Pyokolpos  mit  dessen  stets  septi- 
kämischen  Ausgange. 

Der  acquirirte  Haematokolpos  kann  Gravidität  oder  Neubildung  vor- 
täuschen ;  allein  eine  exakte  Untersuchung  bringt  sofort  Aufklärung. 

Die  Behandlungs-Methoden  sind  verschieden.  Mit  Recht  wird  von 
der  Evacuation  vom  Rectum  oder  der  Blase  aus  kein  Gebrauch  mehr 
gemacht  (Spiegelbekg,1)  Simon,55)  Scanzoni,3)  Baker-Brown,4)  Boyer,5), 
denn  die  Gefahren  der  Sepsis  sind  hierbei  zu  gross  und  der  Misserfolge 
deshalb  zu  viele  und  die  Methode  bleibt  nur  auf  solche  Fälle  be- 
schränkt, in  denen  es  unmöglich  ist,  eine  künstliche  Vagina  zu  schaffen. 

Ebenso  verwerflich  ist  die  blosse  Punktion  ohne  nachfolgende 
Excision  oder  Erweiterung  des  Kanales  ;  denn  auch  hier  ist  die  Gefahr 
der  Inf ection  (Defontaine  6)  vorhanden  und  die  Wunde  verwächst  zu 
leicht. 

Die  moderne  Methode  besteht  bei  Hymenal-  und  Retro-Hymenal- 
Atresie  in  Incision  mit  dem  Bistouri,  allmähligem  Ausfliessen  des 
accumulirten  Blutes  und  nachheriger  Excision  des  Hymens  oder  des 
Septums  mit  nachfolgender  antiseptischer  Irrigation  und  Tamponade. 


')  Spiegelberg,  Archiv  für  Gynäkologie. 

2)  Simon,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1875. 

3)  Scanzoni,  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane. 

4)  Bakee  Brown,  Surgical  Diseases  of  Women. 
6)  Alexis  Boyer.  Maladies  Chirugiques. 

6)  Defontaine,  Bulletin  de  la  Societe  de  Chirurgie,  1886.  Un  cas  d'imper- 
foration  de  Thymen  avec  retention  du  sang  menstruel. 
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Statistik  dieser  Operation  wurde  aufgestellt  von  Hemenway  17).  Die 
Operation  geschieht  in  zwei  Sitzungen  :  Evacuation  in  der  ersten 
und  Excision  in  der  zweiten.  Adoptirt  und  empfohlen  wurde  diese 
Methode  von  Hegar  ')  und  Kaltenbach  '),  Segond  2),  Breisky  3), 
Winckel4),  Pozzi5).  Vielfach,  besonders  bei  Hymenalatresia,  ge- 
schieht die  Abhülfe  blos  in  Form  eines  Crucialschnittes  und  allmähli- 
ger  Evacuation  (Vanderveer  6),  De  Sinety  7),  Gross  8),  Braun  9),  Ben- 
ton 10),  Owen  n),  Minard  12),  Kapelsky  13),  Kennedy  14). 

Beim  völligen  oder  partiellen  Verschluss  und  Fehlen  der  Vagina 
geschieht  die  Bildung  einer  künstlichen  Vagina.  Die  erste  derartige 
Operation  wurde  von  Amussat  15)  unternommen.  An  Stelle  des  Orificum 
vaginae  wird  eingeschnitten  und  ein  Weg  nach  der  Geschwulst  zu  mit 
Finger  und  Messer  gebahnt.  «Die  letzte  Scheidung  wird  mit  dem 
Trocar  durchstochen.  Alsdann  wird  der  Kanal  durch  laterale  Ein- 
schnitte mit  dem  Bistourie  oder  Breisky's  Messer  erweitert.  Der 
Kanal  wird  offen  gehalten  und  für  Cohabitationszwecke  mit  Glas-  oder 
Gummi-Dilatatoren  erweitert. 

Diesem  Verfahren  gegenüber,  begründet  auf  einige  fatale  Aus- 
gänge durch  Infection  (Rheinstadter16,  Hemenway17),  empfiehlt  der 
Schreiber  seine  Modification  beruhend  auf  Anwendung  einer  besseren 
Antisepsis,  obwohl  er  sie  erst  in  nur  ganz  wenigen  Fällen  zur  An- 
wendung bringen  konnte. 

Haematokolpos  in  Folge  von  imperforirtem  Hymen,  Betrohyme- 
nal-Atresie  oder  Fehlen  der  Vagina  werden  nach  denselben  Grund- 
sätzen operirt.  Zuerst  werden  Rectum  und  Blase  entleert.  Ein  Finger 
liegt  im  Rectum  ;  die  Urethra  wird  durch  Metallkatheter  aus  dem 
Wege  gehoben,  während  durch  massigen  Druck  auf  den  Unterleib  die 
Occlusionsstelle  etwas  hervorgetrieben,  gespannt  und  dadurch  das 
Operationsfeld  gleichsam  etwas  vergrössert  wird.  Alsdann  wird  ein 
dicker  Trocar  durch  die  Atresia  gestossen,  wobei  der  Finger  im  Rectum 
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2)  Segond,  Bulletin  de  la  Societe  de  Chirurgie,  1885. 

3)  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Vagina  (Handbuch  der  Fraukh.,  VH.). 

4)  F.  Winckel,  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten. 

5)  Samuel  Pozzi,  Traite  de  Gynecologie. 

6)  J.  R.  Vanderweer,  New  York  Medical  Journal,  IX.,  10,  1892. 

7)  De  Sinety,  Traite  pract.  de  Gynecologie. 

s)  F.  Gross,  Trans,  of  the  Philadelphia  County  Med.  Soc,  IX.,  1889. 

9)  Gustav  Braun,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  28,  XL,  1889. 

10)  E.  A.  Benton,  Omaha  Clinic,  IX.,  1889. 
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zum  Wegweiser  dient.  Der  Trocar  verdient  den  Vorzug  vor  dem 
Messer,  weil  Verletzungen  durch  ihn  nicht  so  leicht  möglich  sind  und 
die  Wunde  geschützt  bleibt,  so  dass  nicht  ein  Tropfen  des  möglicher- 
weise septischen  Blutes  mit  der  Wunde  in  Contact  kommt,  sondern 
langsam  durch  die  Kanüle  abfliesst.  Nachdem  das  Blut  abge- 
laufen, wird  ein  Katheter  durch  die  Kanüle  gelegt  und  die 
Höhle  so  lange  irrigirt,  bis  das  Wasser  klar  zurückläuft.  Hierzu  ist 
es  am  besten,  Acidum  boricum  zu  gebrauchen  oder  Kali  permangana- 
tum,  denn  bei  etwaiger  Haematometra  oder  Haematosalpynx  könnte 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eindringen  und  z.  B.  Sublimatlösung 
höchst  unliebsame  Symptome  hervorrufen. 

Nach  gründlicher  Irrigation  wird  sodann  der  Kanal  erweitert, 
Hymen  oder  Septum  excidiert  und  bei  partiellem  Fehlen  der  Vagina 
durch  Einschnitte  und  Abtragen  der  Erhabenheit  eine  künstliche  ge- 
schaffen. Hierbei  soll  womöglich  sofort  eine  plastische  Operation  zum 
Bedecken  der  Wände  vorgenommen  werden,  denn  jetzt  erlaubt  die 
ausgedehnte  Vagina  einen  bedeutenden  C*rad  von  Spannung  und  Ver- 
schiebung. Die  Oeffnung  kann  durch  Diktatoren  oder  Leonaed's 
Speculum  vor  Contractionen  geschützt  werden.  Die  ausgedehnte  Ab- 
tragung des  Verschlusses  und  die  bedeutende  Dilatation  geschieht 
nicht  nur  um  eine  zur  Cohabition,  sondern  auch  zur  Reproduction 
tüchtige  Vagina  zu  schaffen. 

I.  Fanny  D.  —  Aet.  16.  —  Kräftiges  und  beleibtes  Mädchen. 
Hatte  seit  Jahresfrist  regelmässig  Congestionsempfindungen  ohne 
jeden  Fluss.  Sie  wollte  zur  Herbeiführung  der  Menses  warme  Vaginal- 
Douche  zur  Anwendung  bringen  und  bemerkte  dabei  die  Atresia. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  Mädchen  normal  und 
adipos  entwickelt  war.  Bei  der  allgemeinen  Stärke  fiel  die  Extension 
des  Unterleibs  kaum  auf.  Möns  veneris  mit  Haaren  besetzt.  Vulva 
normal ;  reichliche  Secretion  der  Schleimdrüsen.  Beim  Auseinander- 
ziehen der  Lefzen  und  Druck  auf  das  Abdomen  erschien  an  Stelle  des 
Orificium  vaginae  ein  gewölbter  Tumor  ;  bei  Druck  legte  sich  das 
Hymen  straff  an  ;  doch  konnte  es  leicht  mit  der  Pincette  gefasst  und 
gehoben  werden.  Durch  das  Rectum  konnte  die  Fluctuation  deutlich 
gefühlt  werden  und  der  harte  Uterus  unterschieden  werden.  Diagnose: 
Haematokolpos  infolge  retro-hymenaler  Gynatresie. 

Die  Operation  geschah  nach  der  oben  entwickelten  Regel.  Eine 
Quantität  ziemlich  flüssigen  Blutes  wird  durch  den  Trocar  abgelassen 
und  die  Cavität  irrigirt;  alsdann  Hymen  und  Septum  nach  unten  bis 
an  die  Fourchette  gespalten,  ebenso  das  Septum  nach  oben.  Hymen 
und  Septum  zusammen  entfernt  mit  der  Scheere  und  die  Ränder  durch 
Seidennaht  vereinigt  und  dick  mit  Bismuthum  subgallatum  bestreut. 
In  die  Scheide  wurde  ein  kurzer  Bozeman's  Dilatator  eingeführt,  des- 
sen vorderes  Ende  dicht  vor  die  Wunde  kam.  Die  so  entstandene 
Höhle  (dilatirter  introitus  vaginae)  wurde  mit  Jodoform-Gaze  gefüllt 
und  ein  T-Verband  angelegt.  Ruhe  für  einige  Tage  im  Bett.  Heilung 
erfolgte  per  pzimam  intentionem.    Keine  Narbeneontraktion. 
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II.  Mary  P.  —  Aet.  19.  —  Arbeiterin.  Schmächtiges  Mädchen 
französischer  Abkunft.  Seit  einigen  Jahren  nahm  der  Umfang  des 
Leibes  stetig  zu,  bis  er  zuletzt  das  Aussehen  einer  Gravida  in  der 
zweiten  Hälfte  erreichte.  Unterleibsschmerzen,  Constipation  und 
Polyuria  waren  beständig  vorhanden  und  nahmen  periodisch  zu.  Ap- 
petitmangel und  Indigestion  beeinträchtigten  die  Ernährung.  Seit 
langer  Zeit  hatte  die  Kranke  der  Keine  nach  die  volkstüm- 
lichen und  geheimen  Emmenagogica  gebraucht  bis  der  Leibesumfang 
rapide  zunahm  und  Neuralgien  im  Bereich  des  Nervus  obturatorius 
und  Oedem  der  Knöchel  ihren  Zustand  unerträglich  machten,  hiezu 
kam  die  geistige  Depression  erschwert  durch  die  steten  Zweideutig- 
keiten ihren  Genossinnen. 

Körper  normal  entwickelt.  Schamhaare.  Vulva  normal.  Unter- 
leib durch  weiche,  elastische  Geschwulst  ausgedehnt. 

Nähere  Untersuchung  zeigte*  an  Stelle  der  Vagina  einen  ca.  ein  Zoll 
tiefen,  engen  cul-de-sac,  dicht  unter  dem  Oriflcium  urethrae.  Vom 
Rectum  aus  etwa  3£  Zoll  über  dem  After  konnte  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst wahrgenommen  werden.  Der  Uterus  konnte  nicht  erreicht 
werden.  Diagnose  :  Haematokolpos  infolge  Gynatresia  durch  par- 
tielles Fehlen  der  Vagina. 

Operation  nach  beschriebener  Methode.  Das  Blut  war  dick  und 
theericht  und  verlangte  reichliche  Irrigation.  Durch  Palpation  durch 
den  Kanal  konnte  bemerkt  werden,  dass  der  Verschluss  an  der  vorde- 
ren Wand  geringer  war.  Seitliche  Einschnitte  vom  Kanal  aus  und 
Abtragung  der  erhabenen  Lappen  schaffte  eine  weite  Oeffnung  mit 
glatten  Rändern.  Der  obere  Ring  wurde  mit  dem  unteren  vernäht. 
Das  Herabziehen  der  Vaginalwand  an  der  vorderen  Seite  machte  nur 
wenig  Schwierigkeit,  während  die  hintere  Wand  nur  nach  einem  der  Ab- 
tragung parallelen  Schnitte  herabgezogen  werden  und  vernäht  werden 
konnte.  Die  Wunde  wurde  dick  mit  Bismuthum  subgallatum  be- 
streut und  ein  Leonard's  Speculum  eingeführt,  das  zugleich  die  Va- 
gina dilatirt  erhielt  und  der  Behandlung  zugängig  machte.  Die  Hei- 
lung erfolgte  ohne  Unterbrechung  und  eine  geräumige,  brauchbare 
Scheide  ist  das  Resultat;  allerdings  ist  durch  den  bedeutenden  Sub- 
stanzverlust an  der  hinteren  Wand  und  durch  die  plastische  Beklei- 
dung eine  starke  Spannung  auf  das  Perineum  ausgeübt  worden  und 
die  Fourchette  erscheint  etwas  in  die  Höhe  gehoben.  Dieses  jedoch 
beeinflusst  die  Function  des  Rectums  in  keiner  Weise  und  dürfte  auch 
kaum  den  Sexual-  und  Reproductionsfunctionen  ein  Hinderniss  ent- 
gegenstellen.   Reflex- Symptome  verschwanden. 

III.  Mrs.  Anna  B.,  alt  32.  Zwei  Kinder,  jüngstes  14  Monate  zur 
Zeit  der  Operation.  Frei  von  venerischer  Geschichte.  Die  Frau 
klagte  über  Blutabgang  aus  den  Genitalien.  Hat  seit  der  Geburt  des 
jüngsten  Kindes  nicht  menstruirt,  doch  glaubte  sie  sich  in  Folge  zu- 
nehmenden Leibesumfanges  schwanger.  Hatte  vor  einiger  Zeit  beim 
Lüften  eines  Waschfasses  Abgang  von  Blut  bemerkt  und  blutet  nun 
seit  einigen  Tagen  tropfenweis.    Da  ihre  erste  Schwangerschaft  durch 
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Placenta  praevia  complicirt,  befürchtete  sie  dasselbe  wieder.  Unter- 
suchung ergab  unpassirbare  Vagina.  Auf  Fragen  ergab  sich,  dass  die 
letzte  Entbindung  mit  der  Zange  geschehen.  Die  Stenose  geschah 
durch  einen  Narbenwulst  an  der  hinteren  Wand.  Bei  starkem 
Druck  auf  den  Unterleib  konnte  man  einen  Tropfen  Blut  durch- 
sickern sehen.  Eine  an  diesem  Platz  eingeführte  Sonde  mit 
nachfolgendem  Dilatator  (Sm's  Uterin  Dilatator)  Hess  einen 
Haematokolpos  erkennen  in  Folge  von  Stenosis  durch  Narben.  Mit 
dem  Uterin  Dilatator  konnte  Raum  gemacht  werden,  um  das  Blut 
abzulassen  und  zu  irrigiren.  Die  Stenosis  befand  sich  etwa  in 
der  Mitte  der  Vagina.  Nach  der  Dilatation  wurde  der  Narbenwulst 
eingeschnitten,  einige  Erhebungen  abgetragen  und  durch  das  grössere 
Leonard  Speculum  dilatirt  und  mit  Bismuthum  subgallatum  behandelt. 
Der  Blutabgang  kann  nur  durch  die  unwillkürliche  Anwendung  der 
Bauchpresse  erklärt  werden  und  das  zweite  Mal  war  die  Accumula- 
tion  schon  so  bedeutend,  dass  sie  den  Wiederstand  des  Narbenwulstes 
überkam.    Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 
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EDITORIELLES. 


Der  internationale  medicinische  Congress  in  Kora  ist  zum  Abschluss 
gekommen.  Dass  derselbe  dort  abgehalten  wurde,  ist  um  so  gerecht- 
fertigter, als  die  Italiener  in  den  letzten  Jahren  entschieden  in  die  vor- 
dersten Reihen  der  wissenschaftlichen  Arbeiter  getreten  sind.  Ihre 
hervorragenden  Leistungen  sowohl  auf  physiologischem  und  bakterio- 
logisch-therapeutischem als  auch  chirurgischem  Gebiete  wären  wohl 
schon  früher  zu  aligemeiner  Anerkennung  gekommen,  wäre  nicht  die 
Sprache  bis  zu  einem  gewissen  Grade  daran  hinderlich  gewesen.  Es 
ist  eine  eigenthümliche,  aber  nicht  zu  leugnende  Thatsache,  dass  nur 
eine  verschwindend  geringe  Anzahl  von  Aerzten  Italienisch  liest,  wäh- 
rend Französisch  und  Englisch  den  deutschen  Collegen  doch  meist  ge- 
läufig genug  ist,  um  die  Litteratur  verfolgen  zu  können.  Trotz  aller 
vorzüglich  geleiteten  Central blätter,  die  die  gesammte  Litteratur  in 
Auszügen  bringen,  müsste  also. der  moderne  Arzt  Italienisch  heute 
entschieden  zu  den  Sprachen  rechnen,  die  er  sein  eigen  nennen  kann. 
Denn  das  Zeitalter  der  Gelehrtensprache  liegt  doch  wohl  mit  dem 
grauen  Mittelalter  begraben,  wenn  es  auch  an  modernen  Wiederbeleb- 
ungsversuchen nicht  gefehlt  hat,  die  aber,  wie  auch  so  oft  in  der 
Praxis,  erfolglos  blieben.  Russisch  zu  können  (Russland  ist  das 
nächste  Land  für  den  internationalen  Congress)  verlangen  jedoch  sogar 
die  Russen  selber  nicht  von  uns.  Deshalb  veröffentlichen  sie  auch 
ziemlich  regelmässig  ihre  Arbeiten  in  deutschen  medicinischen  Blättern. 
Denn  in  einem  russischen  Archiv  wären  sie  wohl  zu  gut  und  sicher 
verwahrt  und  vor  jeder  europäischen  Neugierde  sicher. 

Auffallend  ist  wie  wenig  uns  diesmal  die  Tagespresse  über  den  römi- 
schen Congress  auf  dem  Laufenden  gehalten  hat.  Während  wir  sonst 
daran  gewohnt  sind,  alles  Medicinische  in  einer  oft  unerwünschten 
Weise  in  den  Blättern  breitgetreten  zu  sehen,  kamen  uns  diesmal, 
ausser  einigen  Notizen  über  hervorragende  Theilnehmer,  nur  äusserst 
magere  Nachrichten  zu.  Vielleicht  hängt  es  damit  zusammen,  dass 
die  Betheiligung  von  hier  aus  eine  so  sehr  schwache  war,  und  das 
internationale  Interesse  der  Amerikaner  ist  ja  bekanntlich  nicht  sehr 
heftig. 

Eine  der  Mittheilungen,  die  uns  zukam,  war,  dass  die  beiden  ita- 
lienischen Majestäten  die  Vertreter  und  Mitglieder  des  Congresses 
persönlich  empfingen  und  bei  Gelegenheit  einer  „Reception"  durch 
liebenswürdigen  Verkehr  mit  denselben  ihr  Interesse  am  Con- 
gress bekundeten.  War  diese  Höflichkeit  auch  von  diesem  „relativ" 
recht  demokratisch  gesinnten  und  äusserst  populären  Königspaare  zu 
erwarten,  so  bekundet  es  doch  eine  Hochschätzung  des  Standes,  der 
sonst  entschieden  von  den  academischen  Carrieren  am  wenigsten 
öffentliches  Ansehen  und  Stellung  geniesst. 


Der  Architectural  League  hat  kürzlich  eine  Discussion  in  einer 
seiner  Versammlungen  gehabt  über  hohe  Gebäude.  Einer  der  Sprecher, 
selbst  ein  „Cliffdwelling"  Erbauer,  sprach  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass 
die  Frage  hoher  Bauten  und  deren  Vorzüge  und  Nachtheile  für  die 
Bewohner  derselben  und  die  Stadt  im  allgemeinen  ihre  Lösung  selbst 
finden  werde  und  jedenfalls  keiner  gesetzlichen  Einmischung  bedarf. 
Dies  mag  vom  architectonischen  Standpunkte  aus  richtig  sein.  Vom 
hygienisch-medicinischen  aus  ist  es  sicher  falsch,  wie  die  Erfahrung 
lehrt.  Bei  der  Lage  New  Yorks,  die  eine  Ausdehnung  ihres  Gebietes 
nicht  wie  bei  anderen  Städten  gestattet  und  bei  dem  daraus  resultiren- 
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den  hohen  Werthe  des  Grundeigenthums  ist  es  nur  zu  begreiflich, 
dass  der  beatus  possidens  den  Grund  verdoppelt  und  verdreifacht 
durch  entsprechendes  „himmelfegendes"  Aufbauen  (das  Grundeigen- 
thum liegt  eben  dann  nur  in  einer  anderen  Ebene),  solange  er  nicht  ge- 
setzlich daran  verhindert  wird.  Bei  der  enormen  Macht,  die  die 
Gesundheitsbehörde  hier  hat,  sollte  es  ein  leichtes  sein,  die  Interessen 
der  Stadtbevölkerung  in  dieser  Frage  zu  vertreten,  eventuell  die  Ein- 
bringung eines  entsprechenden  Gesetzes  anzuregen  und  dasselbe 
durchzusetzen.  Das  einzige  Hinderniss,  das  übermässig  hohen  Bauten 
bis  jetzt  in  den  Weg  gelegt  wird,  entsteht  durch  die  Versicherungsgesell- 
schaften, die  jedes  folgende  höhere  Stockwerk  nur  zu  einer  sehr  viel 
höheren  Prämie  versichern.  Trotzdem  scheint  sich  das  Geschäft  noch 
zu  rentiren. 

Dient  ein  solcher  Bau  zu  Wohnzwecken,  so  kommt  demselben  eine 
ganz  allgemeine  falsche  Vorstellung,  die  auch  vielfach  unter  Aerzten 
geläufig,  zu  Gute,  nämlich,  dass  die  Luft  desto  besser  ist,  je  höher  oben 
man  wohnt,  während  es  längst  nachgewiesen  ist  und  in  jedem  Schul- 
buch über  Hygiene  zu  lesen  ist,  dass  in  jedem  Gebäude  Kellerluft  cir- 
culirt,  wogegen  alles  Ventiliren  mittels  Fensteröffnen  etc.  nahezu  ir- 
relevant ist.  So  bekommt  also  der  Bewohner  des  sechsten  Stockes 
die  von  den  Insassen  der  fünf  unteren  Stockwerke  verbrauchte  Luft 
zu  athmen  und  so  fort  in  arithmetischer  Reihe  ! 

Der  einzige  Vortheil  des  höheren  Stockwerks,  mehr  Sonne  zu  be- 
kommen, was  bei  der  unglücklichen  Anlage  New  York's  von  Nord 
nach  Süd  ja  auch  nur  der  Hälfte  der  Häuserfronten  gegeben  ist,  fällt 
natürlich  sofort  weg,  sobald  genug  hohe  Häuser  aufgeführt  werden. 

Betrachtet  man  die  Schlotbauten  hier  oder  gar  in  Chicago,  so  klin- 
gen die  deutschen  baupolizeilichen  Gesetzesvorschläge,  die  jetzt  für 
das  ganze  Reich  angenommen  werden  sollen,  fast  wie  Märchen. 

Daselbst  heisst  \  6  : 

„Die  Höhe  der  Gebäude  ist  so  zu  bemessen,  dass  allen  notwendi- 
gen Fenstern  von  Wohnräumen  das  Licht  von  der  dem  Fenster  ent- 
gegengesetzten Seite  in  einem  Einfallswinkel  von  nicht  über  45°  zu- 
kommen kann.    Die  grösste  zulässige  Höhe  ist  20  m. 

§  10.  Alle  Wohnräume  müssen  in's  Freie  gehende  Fenster  im  Ver- 
hältniss  von  mindestens  1  qm.  Fensteröffnung  auf  40  kbm.  Rauminhalt 
erhalten. 

g  16  In  jedem  Gebäude,  in  welchem  mehrere  Familien  woh- 
nen muss  auf  jeden  erwachsenen  Bewohner  mindestens  10 

kbm.,  auf  jedes  Kind  unter  10  Jahren  mindestens  5  kbm.  Wohnraum 
jederzeit  nachgewiesen  werden  etc. 

Jedenfalls  wäre  es  hohe  Zeit,  dass  auch  hier  das  Verhältniss  zwi- 
schen Höhe  der  Gebäude  und  Breite  der  Strasse  gesetzlich  geregelt 
würde.  Bei  der  bekannten  Langmüthigkeit  unserer  guten  New  Yorker 
ist  dies  jedoch  kaum  zu  erwarten. 


Der  Aufruf  der  „American  Association  for  the  Spread  of  Knowledge 
upon  the  Extent  and  Existing  Methods  of  Vivisection",  den  ja  wohl 
alle  unsere  Herren  Collegen  auch  erhalten  haben,  ist  in  der  ganzen 
medicinischen  Presse  sehr  wohlwollend  besprochen  worden.  Wir  hät- 
ten den  Herren  Redacteuren  die  Selbstausstellung  eines  solchen  Ar- 
muthszeuguisses  nicht  zugetraut,  dass  sie  sich  mit  dem  Satze  einver- 
standen erklären  : 

"Believing  on  good  evidence,  which  we  shall  be  happy  to  submit 
to  you,  that  vivisection  is  often  prncticed  in  a  needlessly  cruel  manner, 
convinced  that  many  abuses  exist  which  could  bereformed  without  any 
loss  to  science,  knowing  that  the  young  student  passes  through  a 
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period  of  insensibility  to  the  sight  of  suffering,  a  condition  from 
which  the  mature  physician  is  fortunately  exempt,  we  solicit  your 
co-operation  in  our  efforts  to  save  animals  from  useless  torture." 

Wir  haben  uns  an  den  Secretär,  58  W.  57th  Str.,  zweimal  mit  der 
Bitte  gewandt,  uns  gütigst  die  „good  evidence  which  we  shall  be  happy 
to  submit  to  ijou"  zu  übermitteln,  haben  aber  keine  Antwort  erhalten. 

Wahrscheinlich  besteht  die  ganze  Gesellschaft  mit  dem  lang- 
athmigen  Titel  aus  einem  einzigen  harmlosen  „Crank,"  der  hierdurch 
an  der  Verbesserung  der  Welt  mitarbeiten  will. 


REFERATE. 


Illliere  Medizin. — Eeferirt  von  De.  Richard  Stein. 

1.  A  Statistical  Record  of  Five  Thousand  Cases  of  Small-Pox.  Wm. 

Welch,  M.  D.,  Philadelphia.  (N.  Y.  Medical  Journal,  March  17th, 
1894) 

Von  Geimpften  starben  16  Prozent;  von  Ungeimpften,  58  Prozent 
Von  Leuten  mit  deutlicher  Impfnarbe  erkrankten  10  Prozent;  mit  un- 
deutlicher Impfnarbe,  27  Prozent.  Alles  sprach  für  die  Wichtigkeit 
der  Impfung  als  Prophylaxe  gegen  Blattern.  Unter  Amerikanern,  Ir- 
ländern und  Deutschen,  zeigen  letztere  den  leichtesten  Verlauf,  weil  in 
Deutschland  nur  frische  Kälbervaccine  gebraucht  wird,  resp.  von  Arm 
zu  Arm  geimpft  wird. 

2.  A  Contribution  to  the  Treatment  of  Pulmonary  Tuberculosis,  by 

Koch's  Tuberculin.  Dr.  C.  von  Ruck.  (Internat.  Med.  Magazine, 
February,  1894.) 

Verf.  hat  100  Patienten  mit  6  bis  7  Tausend  Einspritzungen  behan- 
handelt.  Er  fängt  mit  1/20  Milligramm  an  und  setzt  1/10  mg.  zu  bis 
1  mg.  erreicht  wird.  v.  K.  behandelt  nur  ganz  frische  Fälle,  hat  seine 
Patienten  unter  persönlicher  Aufsicht,  und  will  dauernde  Erfolge  durch 
diese  Behandlung  gesehen  haben. 

3.  The  Climate  of  Western  North  Carolina,  etc.  (Pan-American  Medical 

Congress,  Section  Climatology.  September  4th,  1893.  C.  v.  Bück, 
Asheville,  N.  C.) 

Asheville  liegt  zwischen  2 — 3000  Fuss  über  dem  Meeresspiegel; 
unterscheidet  sich  von  Colorado  und  New  Mexico  indem  weniger  An- 
sprüche an  das  Herz  gestellt  werden.  Der  Temperaturwechsel  ist  in 
Asheville  sehr  gering;  49°  F.  ist  der  Durchschnitt  im  Winter.  Auch 
ist  die  Luft  nicht  so  trocken  wie  in  Denver;  der  relative  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft  ist  65  Prozent  in  Asheville.  Die  Resultate  der  Behand- 
lung der  Phthisiker  im  Anfangsstadium  sind  permanent. 

4.  The  Rocky  Mountain  Region,  Especially  New  Mexico.   Francis  W. 

Gallagher,  M.  D.    (N.  Y.  Medical  Record,  March  lOth,  1894.) 

Verf.  rühmt  namentlich  New  Mexico,  wegen  seiner  trockenen  Luft; 
die  Höhe  ist  von  3  bis  10,000  Fuss.  Die  Temperatur  wechselt  inner- 
halb angenehmer  Grenzen.  Die  Extreme  sind  weder  im  Sommer  noch 
im  Winter  übermässig.  Der  grosse  Vortheil  über  Colorado  ist  der 
gemässigte  Winter. 
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Krankheiten  der  Respirationsorgane. — Referirt  von 
Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

1.  Hysterical  Aphonia.   Von  W.  Scheppegrell.   (Abdruck  von  Medical 

News,  Sept.  16,  1893.) 

Mit  dem  auch  von  anderen  Laryngologen  adoptirten  Namen  der 
hysterischen  Aphonie  bezeichnet  S.  die  von  einer  Lähmung  der  musculi 
cricoarytenoidei  laterales  resultirende  Aphonie.  Er  wendet  für  Constitu- 
tionen^ Behandlung  die  bekannten  Nervina,  für  locale  die  extralaryn- 
geale  Faradisation  an.  Letztere  lässt  er  mit  einem  schwachen  Strom 
beginnen,  ermuntert  den  Patienten  mit  möglichstem  Kraftaufwand  zu 
zählen,  und  verstärkt  den  Strom  mit  jeder  Zahl,  welche  Methode  ihm 
gute  Dienste  geleistet  hat. 

Von  seinen  3  Krankengeschichten  sind  2  interessant.  In  einem 
Fall  war  Patientin  von  41  Jahren,  18  Jahre  lang  aphonisch  und  mehr- 
fach resultatlos  behandelt  worden.  S.  wendete  2  Monate  lang  einen 
schwachen  galvanischen  Strom  endolaryngeal  Vormittags,  und  den 
faradischen  in  der  oben  angegebenen  Weise  Nachmittags  an.  Am 
24.  Tage  konnte  Patientin  zum  ersten  Mal  einige  Zahlen  laut  aus- 
aussprechen, am  51.  Tage  von  1  bis  10  zählen,  und  wurde  am  84.  Tage 
geheilt  entlassen. 

Die  andere  Patientin,  22  Jahre  alt,  verlor  ihre  Stimme  nach  einem 
Anfall  von  Grippe,  und  bekam  ungefähr  einen  Monat  später  eine  At- 
tacke von  rapide  zunehmender  Dyspnoe,  welche  Tracheotomie  erfor- 
derte. Die  Canüle  wurde  am  10.  Tage  entfernt,  10  Wochen  später  kam 
eine  2.  leichte  Attacke  von  Dyspnoe  und  nachher  konnte  Patientin  für 
einige  Zeit  wieder  sprechen.  8  Monate  später  kam  sie  wegen  eines 
neuen  Anfalls  von  Dyspnoe  in  S.'s  Behandlung  und  constatirte  er  Me- 
dianstellung der  Stimmbänder,  die  er  als  funktionelle  Paralyse  der 
Abduktoren  auffasst.  Da  aber  eine  derartige  Paralyse,  so  viel  dem 
Referenten  bekannt,  noch  nie  authentisch  constatirt  worden,  und  die 
Symptome  sich  ungezwungen  aus  einem  Krampf  der  Abduktoren  er- 
klären lassen,  so  neigt  sich  derselbe  der  letzteren  Erklärung  hin.  In- 
nerlich verabreichte  Mittel,  centrale  Galvanisation  beseitigten  die 
drohenden  Erscheinungen,  und  die  dann  auftretende  Aphonie  behan- 
delte S.  in  seiner  üblichen  Weise. 

2.  Non-Malignant  Tumors  of  the  Larynx.    Von  W.  Scheppegrell. 

(New  Orleans  Med.  and  Surg.  Jour.,  Nov.  1893,  Separatabdruck.) 

Eine  sehr  gute  und  erschöpfende  Darstellung  des  Gegenstandes  in 
allen  seinen  Beziehungen  mit  guten  macro-  und  microscopischen  Ab- 
bildungen und  Beschreibung  von  dem  Autor  beobachteten  Fällen. 

3.  Pharyngo-Mycosis.  Von  H.  M.  Thomas.  (Med.  Record,  Jan.  6, 1894.) 

Nach  Bemerkungen  über  Pathologie,  Etiologie  u.  s.  w.,  die  nichts 
Neues  enthalten,  berichtet  T.  seinen  eigenen  Fall,  in  welchem  die 
Krankheit  die  Gaumenmandeln  und  die  Zungenbasis  afficirte.  Er  heilte 
die  Patientin  mittelst  wiederholter  Application  des  galvanocaustischen 
Spitzbrenners  und  hält  dies  nach  Analyse  fast  aller  dagegen  empfoh- 
lenen Mittel  für  die  beste  Methode,  worin  ihm  Ref.  nur  beistimmen 
kann,  dem  es  beschieden  war,  in  den  letzten  paar  Jahren  eine  unge- 
wöhnlich grosse  Anzahl  solcher  Fälle  —  auch  einmal  den  Larynx  in- 
volvirend  —  zu  sehen. 
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4.  Atlas  der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase. 
Von  Dr.  Grunewald.   (Lehman  in  München.) 

Ein  billiger  Atlas  in  Octavformat  mit  erläuterndem  Text  der  Abbil- 
dungen, die  aber  sich  mit  denen  von  Kipp  und  Mikulicz  (Monatsschrift, 
Dec.  1892)  nicht  vergleichen  lassen. 


Gynaecologie.— Keferirt  von  Dr.  F.  Foerster. 

1.  Simplified  Supra  Vaginal  Hysterectomy.    By  Dmitri  de  Ott,  St. 
Petersburg.   (Universal  Med.  Journal,  March,  1894). 

Schlechte  Resultate,  36.4  Prozent  Mortalität,  veranlassten  de  Ott 
seine  Operationsweise  zu  modificiren.  Er  hat  damit  gute  Erfolge 
erzielt,  unter  23  Fällen  hatte  er  einen  einzigen  Todesfall.  Nach  gründ- 
licher Reinigung  des  Operationsfeldes  curettirt  er  das  untere  Uterin- 
segment  und  cauterisirt  dasselbe  mittelst  des  Paquelins.  Er  eröffnet 
alsdann  das  Abdomen,  unterbindet  die  Ligamenta  lata  beiderseits  und 
bringt  die  Geschwulst  nach  aussen.  Sodann  legt  er  eine  elastische 
Ligatur  um  den  Stumpf  und  trägt  den  Uterus  oberhalb  derselben  ab. 
Der  Cervicalcanal  wird  nun  nochmals  mit  dem  Paquelin  behandelt, 
auch  die  Stumpfoberfläche  leicht  cauterisirt.  Zu  beiden  Seiten  des 
Stumpfes  werden  zwei  starke  Ligaturen  eingelegt,  und  zwar  so,  dass 
dieselben  den  Cervicalcanal  nicht  treffen ;  die  Ligaturen  werden  nun 
geknüpft ;  sollten  sie  nicht  vollkommen  Blutstillung  erzielen,  werden 
zwei  weitere  im  rechten  Winkel  zu  den  ersteren  nach  hinten  und  vorn 
eingelegt.  Eine  mit  einem  Jodoformgazedocht  armirte  Sonde  wird 
durch  den  Cervixstumpf  von  innen  nach  aussen  geführt,  so  dass  der- 
selbe nach  oben  verschlossen  wird.  Die  Scheide  wird  dann  leicht  mit 
Jodoformgaze  tamponirt ;  darauf  folgt  Schluss  der  Bauchwunde. 
Scheidenirrigation  zweimal  täglich,  Entfernung  des  Dochtes  am  vierten 
oder  fünften  Tage.  Es  ist  kaum  begreiflich,  warum  die  Resultate 
dieser  Methode  besser  sein  sollen,  als  diejenigen  der  Total-Extirpation, 
die  Drainage  ist  jedenfalls  eine  weniger  ergiebige  durch  den  Cervical- 
canal, als  durch  die  breite  Oeffnung,  welche  sich  nach  Entfernung  des 
ganzen  Uterus  ergibt ;  auch  ist  nicht  zu  ersehen,  in  welcher  Weise  die 
Operationstechnik  einfacher  und  zeitersparender  genannt  werden  kann. 
Die  Thatsache,  dass  de  Ott  bessere  Resultate  zu  verzeichnen  hat,  lässt 
sich  sicher  zum  Theil  durch  vermehrte  Erfahrung  und  Fertigkeit 
erklären. 

2.  The  Etiology  of  the  diseases  peculiar  to  women.   By  T.  Gaillard 

Thomas,  M.  D.    (Med.  Ree.  20.  1894.) 

In  einem  unter  diesem  Titel  vor  der  N.  Y.  Med.  Ass.  gehaltenen 
Vortrag  bespricht  Thomas  das  so  enorme  Thema  in  engsten  Rahmen 
gedrängt  in  meisterhafter  Weise.  Fast  zu  doctrinär,  um  für  eine  Ver- 
sammlung von  allgemeinen  Aerzten  zu  passen,  erfüllt  dennoch  die  Lee- 
türe des  Vortrages  den  Leser  mit  einem  befriedigenden  Gefühl ;  wenn 
auch  direct  nichts  neues  gebracht  wurde,  so  ist  doch  allem  bekannten 
Rechnung  getragen,  die  Ausdrucksweise  ist  eine  gewählte,  Thomas 
eigene,  äusserst  packende.  Die  Erkrankungen  des  weiblichen  Genital- 
tractus,.sagt  Thomas,  können  sich  ereignen  während  irgend  eines  Zeit- 
punkts zwischen  Wiege  und  Grab  gelegen.  Es  existirten  jedoch  im 
Leben  des  Weibes  4  grosse  climacterische  Perioden,  mit  welchen  der 
grösste  Theil  der  Erkrankungen  kann  in  Verbindung  gebracht  werden: 
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1)  Pubertät,  die  Zeit,  in  welche  die  progressive  Metamorphose  der 
Ovarien  fällt,  gefolgt  von  Ovulation  und  Menstruation. 

2)  Zeit  der  Verheirathung. 

3)  Periode  der  Geburten. 

4)  Menopause  oder  retrograde  Metamorphose  der  Ovarien  endigend 
im  Erlöschen  der  Functionen  derselben. 

Thomas  geht  sodann  auf  eine  Besprechung  der  einzelnen  Unter- 
abtheilungen ein. 

3.  Mechanism  and  Treatment  of  Complete  Procidentia  Uteri.  By 

Grace  Peckham-Murray,  M.  D.  (Am.  Journal  of  Obstetrics,  No.  3, 
1894.) 

In  einer  längeren  Arbeit,  deren  erster  Theil  in  Druck  erschienen, 
bespricht  die  Verfasserin  die  Vorgänge  und  Bedingungen,  welche  nöthig 
sind,  um  procidentia  uteri  zu  veranlassen.  Unter  procidentia  will  sie 
blos  Fälle  von  totalem  Prolaps  des  Uterus  einreihen,  das  Organ  also 
ausserhalb  der  Vulva  gelegen.  Das  Thema  wird  in  3  Theilen  be- 
sprochen :  1)  Anatomie  und  Physiologie  der  Becken  -  Organe  des 
Weibes,  mit  Berücksichtigung  der  Uterinen-Ligamente  ;  2)  Der  Mecha- 
nismus der  Procidentia  ;  3)  Behandlung  derselben.  Das  Kesultat  der 
Arbeit  lässt  sich  in  Folgendem  zusammenfassen .  Der  Beckenboden 
und  die  durch  Partus  verursachte  Veränderungen  desselben  tragen 
wenig  zum  Zustandekommen  der  Procidentia  bei,  denn  dieselbe  wird 
bei  Kindern  und  Jungfrauen  neben  intactem  Hymen  beobachtet;  auch 
findet  sich  Procidentia  keinesweges  in  jedem  Fall  von  vollständiger 
Kuptur  des  Perlnaeums.  Der  Vagina  wird  eine  active  und  passive 
Action  in  Bewerkstelligung  des  Descensus  zugedacht.  Eine  Zer- 
reissung  des  Levator-ani  hauptsächlich  verursacht  eine  Senkung  der 
Vaginalwände  im  unteren  Theil  der  Scheide,  wenn  sich  aus  verschie- 
denen Gründen  auch  der  obere  Theil  der  Vagina  am  Descensus  be- 
theiligt, wird  auf  das  untere  Uterin-Segment  ein  Zug  ausgeübt.  Bei 
erschlafften  Uterus-Ligamenten  wird  hierdurch  eine  Senkung  des 
Organs  veranlasst.  Schwangerschaft  und  die  damit  verbundene  Ver- 
änderung der  Organe  kann  als  ursächliches  Moment  angeführt  werden. 
Der  schwangere  Uterus  oder  das  in  seiner  Involution  gestörte  Organ 
kann  von  oben  die  Vagina  vor  sich  her  schieben  und  einen  Prolaps  der- 
selben veranlassen.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  die  Vagina  die  ihr  von 
vielen  Autoren  zugedachte  Kolle  eines  Stützpunktes  des  Uterus  spielt. 
Die  Ligamente  des  Uterus  functioniren  mehr  in  passiver  als  activer 
Weise.  Die  Wichtigkeit  des  Uterosacral-Ligaments  wird  von  den 
meisten  Autoren  übertrieben.  Die  Verlängerung  oder  Erschlaffung 
eines  Uterin-Ligaments  ist  verursacht  durch  die  Lageveränderung  des 
Uterus,  ist  aber  nicht  die  Ursache  derselben.  Der  intra-abdominale 
Druck  ist  der  grösste  Factor  in  der  Entwicklung  der  Procidentia; 
wird  durch  eine  oder  die  andere  Ursache  das  Gleichgewicht,  welches 
zwischen  diesem  und  dem  Uterus  besteht,  gestört,  so  sind  die  Bedin- 
guugen  für  Procidentia  günstig.  Die  Gestalt  des  Beckens  mag  das 
Vorkommniss  verursachen,  Fettschwund  kaum.  Der  Schwangerschaft 
und  ihren  Folgezuständen  möchte  Verfasserin  90  Prozent  aller  Fälle 
von  Procidentia  zumessen. 

4.  Three  Years'  Experience  with  the  Electrical  Treatment  of  Fibroid 

Tumors  of  the  Uterus.   By  W.  L.  Burrage,  A.  M.  M.  D. 

Ein  längerer  Aufenthalt  Burrage's  an  der  Clinic  von  Apostoli  er- 
weckte sein  Interesse  für  die  electro-therapeutische  Behandlung  der 
Uterusfibrome.  Durch  Errichtung  einer  Clinic  für  electrische  Behand- 
lung in  Verbindung  mit  dem  „Free  Hospital  for  Women,  Boston" 
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wurde  ihm  die  Möglichkeit  geboten,  seine  Studien  auf  ein  grösseres 
Versuchsfeld  auszudehnen.  Er  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  die  ganze 
Frage  auf  den  heutigen  Tag  noch  sub  judice  steht.  Er  hat  sich  mit 
den  pros  und  contras  vollständig  vertraut  gemacht.  Sein  Wunsch  ist, 
seine  Erfahrung  mitzutheilen,  um  auf  diese  Weise  das  Seine  zur  Rich- 
tigstellung des  Platzes  beizutragen,  welchen  die  Electrotherapie  in  der 
Behandlung  gewisser  Frauenkrankheiten  einnehmen  soll. 

Seine  Bemerkungen  stützen  sich  auf  98  Fälle  von  Uterusflbrom, 
welche  er  innerhalb  3  Jahren  in  seiner  Cliniczu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  ;  von  diesen  waren  44  clectrotherapeutisch  behandelt  worden, 
die  letzteren  unterzieht  er  einer  eingehenden  Besprechung. 

Im  Gegensatz  zu  Apostoli  hält  Burrage  Galvanismus  von  der 
Scheide  aus  applicirt  in  gewissen  Fällen  für  vortheilhaft,  arbeitet  im 
übrigen  genau  nach  Apostoli's  Vorschriften.  Behandlung  2  Mal 
wöchentlich,  Zeitdauer  4-6  Minuten.  9  Fälle  konnten  in  ihrem  wei- 
teren Verlauf  nicht  verfolgt  werden,  wurden  deshalb  nur  oberflächlich 
berührt.  Von  35  Fällen  zeigten  9  Fälle  eine  Verminderung  im  Um- 
fange, nach  einer  Behandlungsdauer,  welche  zwischen  1-8  Monaten 
schwankte,  in  6  von  diesen  vergrösserte  sich  später  die  Geschwulst  auf 
dasselbe  Volumen  wie  früher  oder  sogar  etwas  mehr.  Es  ergab  sich 
also,  dass  entgegen  der  Behauptung  von  Apostoli  und  Andern  eine 
dauernde  Verminderung  sehr  fraglich  erscheint.  7  weitere  Fälle  nah- 
men an  Umfang  während  der  Behandlung  zu.  Burrage  findet  das 
Resultat  seiner  Untersuchung  durchaus  nicht  ermuthigend,  da  es  ihm 
nicht  gelungen  ist,  in  irgend  einem  Fall  eine  Verkleinerung,  geschweige 
gar  Schwund  der  Geschwulst  zu  erzielen.  Exsudatmassen  dagegen,  so 
lange  sie  nicht  Eiter  enthielten,  hat  er  öfters  in  auffallend  kurzer  Zeit 
unter  der  Behandlung  schwinden  sehen.  Viel  mehr  befriedigend  wirkt 
Electricität  als  symptomatisches  Mittel.  In  77  Prozent  der  35  Fälle 
erreichte  er  damit  permanente  Hebung  der  lästigen  Beschwerden.  Ein 
Resume  der  fleissigen  und  vorurteilsfreien  Arbeit  ergiebt  folgendes  : 

Wir  besitzen  in  Electricität  das  beste  therapeutische  Mittel  zur 
Linderung  der  Schmerzen,  Einschränkung  der  Blutungen  und  zur 
Hebung  des  Allgemeinzustandes.  Es  empfiehlt  sich  besonders  Gal- 
vanismus intra-uterin  anzuwenden.  Wir  sind  nicht  berechtigt  dauernde 
Reduction  im  Umfange  der  Geschwulst  zu  erwarten.  Galvanismus 
verursacht  keine  Abscesse  oder  Adhäsionen.  Als  diagnostisches  Mit- 
tel, zur  Feststellung  der  Anwesenheit  von  Eiter,  ist  Galvanismus  un- 
brauchbar. Die  von  Apostoli  angegebene  Behandlungsweise  der 
Uterusfibrome  ist  nicht  mit  Gefahren  verknüpft. 


Nervenheilkunde. — Keferirt  von  Dr.  Geo.  W.  Jacoby. 

1.  Syphilitische  Epilepsie.   Paul  Kowalewsky.   (Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift, 22.  Januar  1894.) 

Die  in  dieser  Arbeit  vertretenen  Anschauungen,  denen  als  Belege 
verschiedene  Krankengeschichten  angefügt  worden  sind,  lassen  sich 
gut  mit  den  Schlussworten  des  Verfassers  recapituliren : 

„Alle  Fälle  syphilitischer  Epilepsie  können  in  zwei  grosse  Catego- 
rien  eingetheilt  werden;  congenitaler  und  erworbener.  Die  congeni- 
tale syphilitische  Epilepsie  stellt  zwei  Formen  dar  —  die  der  idiopa- 
thischen, welche  sich  beinahe  immer  wegen  Widerstandslosigkeit  und 
Alteration  des  Centrainervensystems  durch  das  syphilitische  Conta- 
gium  entwickelt,  und  desshalb  mit  Recht  den  Namen  Epilepsia  dyscra- 
sica  tragen  kann;  die  corticale  Epilepsie  wird  durch  Vererbung  eines 
organisirten,  gummösen  Processes  hervorgerufen.    Die  erworbene 
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syphilitische  Epilepsie  offenbart  sich  auch,  in  Formen  der  corticalen' 
und  idiopathischen.  Die  erste  unter  Wirkung  einzelner  Gummata, 
ungleichmässigen  gummösen  Process  und  Narben  an  der  Stelle  ge- 
wesener gummöser  Bildung,  die  zweite  unter  Einwirkung  der  Ver- 
giftung des  Organismus  durch  das  syphilitische  Contagium,  und  die 
Producten  der  regressiven  Metamorphose  in  der  Periode  der  energi- 
schen antisyphilitischen  Behandlung." 

Dass  „der  Gedanke  sich  unwillkürlich  aufdrängt,  dass  medulläre 
hereditärsyphilitische  Epilepsie,  ihre  Entstehung  in  der  Krankheit  des 
Vaters  findet,  corticale  hereditärsyphilitische  Epilepsie  in  den  Fällen 
erscheint  wo  die  Krankheit  von  der  Mutter  herrührt,"  mag  wohl  für 
den  Verf.  der  Arbeit  seine  Kichtigkeit  haben;  der  nüchterne  Leser 
aber  wird  doch  ganz  andere  Beweise  als  die  hier  vorgeführten  Kran- 
kengeschichten verlangen  ehe  er  das  Opfer  einer  solchen  „unwillkür- 
lichen Aufdrängung"  wird.    (Ref. !) 

2.  Eine  grosse  Hirngeschwulst  ohne  Kopfschmerz  und  mit  normalem 

Augenhintergrund.  P.  K.  Pel.  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  29. 
Januar  1894.) 

Die  erstaunliche  Latenz,  welche  manche  Hirnerkrankungen  zeigen, 
die  leicht  täuschenden  Distanzwirkungen  mancher  Hirngeschwulste 
und  die  noch  immer  zu  verzeichnenden  mangelhaften  Kenntnisse  über 
die  physiologische  Function  mancher  Gehirntheile  sind  Factoren, 
welche  die  frühzeitige  topische  Diagnostik  einer  Gehirngeschwulst 
öfters  erschweren.  Fehlen  noch,  wie  in  dem  von  Pel  hier  veröffent- 
lichten Fall,  die  gewöhnlich  vorhandenen  Symptome,  Kopfschmerz  und 
Stauungspapille,  trotzdem  dass  der  Hirnmantel  eine  fast  eigrosse  Ge- 
schwulst umfasste,  so  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  auf  das 
Aeusserste  erhoben. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  früher  immer  gesunde,  47- 
jährige  Frau,  bei  welcher  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  sehr  lang- 
sam im  Frühjahr  1892  eine  Paraesthesie  der  Finger  der  rechten  Hand 
mit  nachfolgender  Parese,  welche  bald  auf  Hand  und  Vorderarm  fort- 
schritt,  entwickelte.  Erst  ein  Jahr  später  trat  Parese  des  rechten 
Beins  hinzu,  nachdem  Abschwächung  der  Intelligenz  und  des  Gedächt- 
nisses bemerkbar  waren.  Bald  hierauf  trat  ein  epileptisches  Insult 
ein,  wonach  eine  Sprachstörung  folgte  und  blieb.  Später  typische 
epileptiforme  Anfälle  mit  zunehmender  Gedächtnissschwäche  ;  dabei 
stets  normaler  Augenhintergrund,  kein  Kopfschmerz,  kein  Schwindel, 
kein  Nausea  oder  Erbrechen.  Von  hervorragender  Bedeutung  für  die 
Diagnose  war  die  Art  der  Entwickelung  und  Ausbreitung  des  Krank- 
heitsprocesses.  Es  musste  sich  hier  um  etwas  handeln,  welches  im 
Centrum  für  den  rechten  Arm  lag  und  sich  später  nach  oben  und  nach 
unten  ausbreitete,  und  dass  dieses  Etwas  wahrscheinlich  ein  sehr  lang- 
sam wachsender  Tumor  (möglicherweise  eine  Cyste  oder  Abscess)  und 
nicht  eine  chronische,  circumscripte  Gehirnerweichung  war,  musste 
trotz  fehlendem  Kopfschmerz  etc.  angenommen  werden. 

Nachdem  alle  angewandten  Heilmittel  fehlgeschlagen  hatten,  wurde 
die  Eröffnung  des  Schädeldaches  vorgeschlagen  und  ausgeführt.  Es 
fand  sich  dann  an  der  Stelle  des  Arm-Centrums  eine  grosse  kastanien- 
förmige  Geschwulst,  welche  leicht  enucleirt  wurde  und  sich  als  ein 
gutartiges  Fibrom  erwies.  Die  Patientin  starb  bald  nach  der  Opera- 
tion unter  dem  Bilde  der  Herzschwäche. 

3.  Neuritis  Supervening  Düring  the  Treatment  of  Chorea  by  Arsenic. 

By  John  A.  Adams.    (Lancet,  Feb.  10, 1894.) 
Bei  einem  11-jährigen  Mädchen,  welches  an  Chorea  litt,  entwickelte 
sich  in  Folge  der  Behandlung  mit  Arsenik  eine  multiple  Neuritis,  mit 
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LähmuDg  der  Extremitäten  und  einiger  Rumpfmuskeln,  ohne  dass 
zuvor  irgend  welche  Intoxications-Erscheinuugen  (gastro-intestinale 
Symptome)  sich  gezeigt  hatten.  Dieser  Fall,  ebenso  wie  andere  der- 
artige schon  beschriebene,  mögen  als  Warnung  zur  Vorsicht  bei  dem 
therapeutischen  Gebrauch  von  Arsen  in  grossen  Dosen  dienen.  Die 
neuritischen  Erscheinungen  traten  hier  nach  dreiwöchentlichem  Ge- 
brauch von  30  Tropfen  Liquor  Arsenicalis  (B.  P.)  täglich  auf. 

4t  Syphilitische  Neuralgien.  Von  Prof.  Obolensky.  (Berliner  Klinische 
Wochenschrift,  12.  und  19.  Febr.  1894) 

Die  hier  veröffentlichten  klinischen  Vorlesungen  von  Prof.  Obolensky 
beschäftigen  sich  mit  einem  Thema,  welches  bis  jetzt  nur  allzuwenig 
Beachtung  gefunden  hat.  Obgleich  wohl  jeder  Kliniker  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dass  die  Syphilis  bei  der  Verursachung  von 
Neuralgien  keine  unwesentliche  Bolle  spielt,  so  finden  sich  dennoch  in 
den  meisten  Lehrbüchern  nur  Andeutungen  über  einem  derartigen 
Zusammenhang.  Massgebend  für  die  Diagnose  werden  solche  Mo- 
mente sein,  welche  überhaupt tzur  Diagnose  Lues  Anlass  geben. 

Diverse  Krankengeschichte^,  welche  diesen  Zusammenhang  bestäti- 
gen und  den  Erfolg  einer  geeigneten  Behandlung  demonstriren,  werden 
hier  veröffentlicht. 

5.  Sensory  and  Psychical  Epilepsy.   By  Theodore  Diller.   (N.  Y.  Med- 
ical  J ournal,  March  31, 1894.) 

Dass  psychische  Symptome,  einem  epileptischen  Krampfanfall  ent- 
weder vorausgehen,  nachfolgen,  oder  ihn  gar  begleiten  und  vertreten 
können,  wird  von  den  meisten  Beobachtern  anerkannt.  Indem  Ver- 
fasser ebenfalls  diese  Thatsache  acceptirt  und  von  dem  Standpunkt 
ausgeht  dass  bei  corticaler  Epilepsie  die  AnfangsbewegUDg  (das  Sig- 
nalsymptom) auf  dasjenige  corticale  Centrum  welches  dieser  Bewegung 
bevorsteht,  als  Sitz  des  grössten  Reizes,  hinweist,  glaubt  er  ferner 
dass  jedes  Anfangssymptom  oder  Aura  ebenfalls  den  Sitz  des  grössten 
Reizes  in  dem  dieser  Aura  bevorstehendem  corticalen  Abschnitte  an- 
nehmen lässt.  Wenn  also  die  Aura  eine  sensorische  oder  psychische 
ist,  so  muss  die  Auslösung  des  Anfalles  in  diesen  Fällen,  je  nachdem, 
in  die  sensorischen  oder  psychischen  Centren  verlegt  werden.  Fälle 
von  reiner  psychischer  Epilepsie  (ohne  Krämpfe)  sind  nun  äusserst 
selten,  und  desshalb  theilt  Verfasser  einen  interessanten  Fall  mit, 
welcher  nur  durch  Annahme  einer  psychischen  Auslösung  verständlich 
wird.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  22jährigen  Mann,  welcher,  früher 
gesund,  von  einer  eisernen  Zange  in  der  Frontalgegend  verletzt  wurde, 
und  seit  der  Zeit  an  periodisch  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  leidet. 
Etwa  3  Monate  nach  der  Verletzung  traten  eigenthümliche  Anfälle, 
zuerst  ein  bis  zwei  Mal  wöchentlich,  dann  mehrere  Mal  täglich,  auf, 
welche  darin  bestehen  dass  Patient  anfangs  einen  bitteren  Geschmack 
empfindet,  dann  unstet  und  ruhelos  wird,  das  Bewusstsein  verliert, 
schnell  einige  Mal  im  Zimmer  auf  und  ab  geht,  und  während  dieser 
Zeit  articulirte  und  verständliche  Laute  ausstösst.  Nach  dem  Anfall, 
welcher  niemals  länger  als  eine  Minute  dauert  ist  er  etwas  benommen, 
und  weiss  von  den  vorangegangenen  Begebenheiten,  nichts.  (Jeden- 
falls gehören  die  Fälle  von  periodisch  auftretenden  epileptischen 
Schlaf  anfallen,  wie  sie  vom  Referenten  vor  kurzem  beschrieben  worden 
sind  auch  in  diese  Categorie,  der  psychischen  Epilepsie.  Ref.!) 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

110  West  34.  Strasse. 
8itzung  am  26.  Januar  1894. 
Vorsitzender  :  Dr.  Wm.  Balser.      Schriftführer  :  Dr.  F.  Förster. 

Vorstellung  von  Patienten  und  Präparaten.  —  Dr.  J. 
W.  Gleitsmann  demonstrirt  einige  Tonsillensteine,  welche  er  vor  Kur- 
zem aus  der  Tonsille  eines  Mannes  entfernte. 

Dr.  Toeplitz  stellt  einen  49  Jahre  alten  Mann  vor,  welcher  innerhalb 
der  letzten  3  Monate  15  Pfund  an  Körpergewicht  verloren  hat.  Be- 
schäftigung :  Cementarbeiter.  Befund  :  Nasenhöhle  infiltrirt,  eitriger 
Ausfluss,  leicht  verletzbar  durch  Sondeneinführung.  Oberhalb  der 
untern  Nasenmuschel  befindet  sich  eine  weisse,  unnachgiebige  Masse, 
welche  in  Anbetracht  der  Krankengeschichte  den  Verdacht  auf  Malig- 
nität  wachrief.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  :  Kleinzelli- 
ges Spindelsarcom.  Er  stellt  den  Fall  seiner  Seltenheit  wegen  vor, 
hat  blos  3  derartiger  Fälle  gesehen.  —  Gleitsmann  fragt  in  welcher 
Weise  Toeplitz  den  Fall  zu  behandeln  gedenke.  —  T.  glaubt  nicht,  dass 
viel  durch  Galvanocaustic  erzielt  werden  könne,  würde  eher  chirur- 
gisch vorgehen.  —  A.  Jacobi :  Sarcom  bleibt  lange  local,  die  Thatsache, 
dass  noch  keine  Drüsenschwellung  vorhanden  ist,  gibt  gute  Aussich- 
ten für  die  Operation. 

Dr.  Max  Einhorn  demonstrirt  einen  neuen  Apparat,  vermittelst 
dessen  man  im  Stande  ist,  die  Magenbewegungen  beim  Menschen  zu 
studiren. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  kleinen  Hohlkugel  (aus  Metall),  in 
welcher  eine  solide  Kugel  (gleichfalls  aus  Metall)  mit  Fortsetzen 
nach  allen  Kichtungen  hin  angebracht  ist,  —  (die  Befestigungsstelle  ist 
jedoch  von  der  Hohlkugel  vollkommen  isolirt)  —  und  einer  kleinen 
soliden  Platinkugel ;  letztere  kann  in  der  Hohlkugel  vollkommen  frei 
nach  allen  Kichtungen  hinrollen.  Von  der  Hohlkugel  und  der  mit 
Fortsätzen  versehenen,  in  ihr  angebrachten  soliden  Kugel  laufen 
zwei  von  einander  isolirte  feine  Drähte,  welche  beide  sich  in  einem 
dünnen  Gummischlauch  befinden,  zu  einer  Batterie.  Sobald  die  kleine 
Platinkugel  einen  der  Fortsätze  berührt,  wird  der  Strom  geschlossen  ; 
rollt  sich  die  Kugel  von  dem  Fortsatz  weg,  so  wird  der  Strom  unter- 
brochen. Bei  jeder  Bewegung  des  Apparates  findet  ein  Köllen  der 
Platinkugel  statt,  und  der  elektrische  Strom  wird  entweder  geschlos- 
sen oder  unterbrochen  ;  ruht  der  Apparat,  so  findet  keine  Stromes- 
änderung statt.  Lässt  man  nun  diese  Kugel  Verschlucken,  verbindet 
die  Leitungsdrähte  mit  einer  Batterie  und  schaltet  einen  elektrischen 
Klopfer  ein,  so  hört  man  bei  jeder  Bewegung  der  Kugel  im  Magen 
einen  Anschlag.  Anstatt  des  Klopfers  kann  man  einen  Tintenregistrir- 
apparat  einschalten  und  bekommt  dann  eine  Zeichnung  von  den 
Stromunterbrechungen,  resp.  den  Magenbewegungen  für  gewisse  Zeit- 
abschnitte. 

Redner  zeigt  dann  an  einem  Patienten  diesen  Apparat,  den  er 
„Gastrokinesograph"  oder  kürzer  „Gastrograph"  genannt  wissen 
möchte,  vor. 
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Dr.  A.  Jacobi  :  Wie  erklärt  sich  Dr.  Einhorn  die  physische  und 
diagnostische  Bedeutung  des  Apparates  ?  Es  kündigen  sich  nicht  allein 
die  eigenen  Bewegungen  des  Magens,  sondern  auch  Einflüsse  von 
Aussen  an,  wie  z.  B.  Expiration,  Lachen,  Gaze  etc.,  glaubt  desswegen 
nicht,  dass  viel  für  diagnostische  Zwecke  damit  gewonnen  sei.  —  Einhorn 
stellt  die  Versuche  bei  ruhigem  Athmen  des  Patienten  an,  leidet  des- 
halb nicht  unter  den  erwähnten  Störungen.  Er  glaubt  durch  den  Ap- 
parat zu  beweisen,  dass  dem  Magen  eine  Eigenbewegung  zukommt, 
welche  physiologisch  von  grosser  Wichtigkeit  ist  zur  Weiterschaffung 
des  Inhalts,  zur  Zerkleinerung  der  Speise  und  Mischung  derselben 
mit  dem  Drüsensaft. 

Dr.  Goldenberg  stellt  eine  Patientin  mit  Lues  Tuberosa  und  Ulce- 
rosa serpiginosa  an  beiden  Wangen  und  der  Nasenspitze  vor.  Bestand 
13  Monate.  Seit  dieser  Zeit  beständig  in  Behandlung,  ohne  Besserung. 
Lupus  wurde  sofort  wegen  des  Fehlens  der  Lupusknötchen  und  dem 
Aussehen  der  Geschwüre  ausgeschlossen.  Es  handelte  sich  nämlich 
um  scharf  umschriebene  Plaques,  Vernarbung  im  Centrum,  Ge- 
schwürsbildung  amKand  auf  derb  inflltrirt er  Basis.  Ausserdem  spricht 
der  rasche  Verlauf  gegen  Lupus,  der  lentescirend  verläuft  und  schon 
im  frühen  Kindesalter  eintritt.  Innerhalb  einer  Woche  trat  voll- 
ständige Heilung  der  Geschwüre  unter  Mixed  Treatment  und  Ungt. 
hydrargyri  ein.  Heute  erfuhr  der  Vortragende  von  dem  ganz  ge- 
sunden Ehemann,  dass  die  Frau  in  1881  durch  die  Hebamme  inflcirt 
wurde,  welch'  letztere  ein  Geschwür  am  Finger  hatte.  Bei  der  Vor- 
stellung stellte  Patientin  eine  vorausgegangene  Lues  entschieden  in 
Abrede.  Zum  Vergleich  wird  ein  zweiter  Patient  mit  Lupus  vulgaris 
maculosus  vorgestellt  und  die  Differentialdiagnose  besprochen. 

Dr.  Vulpius  stellt  ein  9jähriges  Mäden  vor,  welches  er  wegen  einer 
hartnäckigen  Mittelohreiterung  nach  Scharlach  operirte.  Die  Heilung 
der  Wunde  wurde  durch  eine  Granulationswucherung  verzögert,  er 
behandelte  dieselbe  durch  Cauterisation  ohne  Erfolg,  erzielte  Besse- 
rung nach  Ausspülungen.   Das  acustische  Kesultat  ist  ebenfalls  gut. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  einen  Mann  vor,  welcher  vorigen  Monat  zu 
Ihm  kam,  mit  der  Klage,  dass  er  den  linken  Arm  weniger  gebrauchen 
könne  als  den  rechten,  und  im  linken  Schultergelenk  grosse  Schmerzen 
verspüre.  Die  Inspection  ergab  :  Absolute  Abflachung  am  linken 
Acromion,  Pectoralis  major  vorgewölbt,  auf  Druck  Pergament- 
knistern. —  Meyer  suchte  nach  dem  Humeruskopfe  in  der  Axilla,  fand 
ihn  jedoch  nicht,  der  Arm  war  nach  allen  Bichtungen  beweglich,  etwas 
Knistern  unterhalb  der  Axilla.  Patient  verspürte  vor  5  Jahren  nach 
schwerer  Arbeit  ziehende  Schmerzen  im  Bein  und  Arm,  letztere  zum 
Occiput  ausstrahlend.  Letzten  Sommer  vermehrten  sich  die  Schmerzen 
bedeutend,  er  schreibt  dies  einer  Anstrengung  zu,  als  er  sich  beim 
Aufstehen  auf  den  Arm  stützte.  —  Meyer  punctirte  über  der  Vorwöl- 
bung und  aspirirte  Synovia;  er  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  auf 
neuropathischer  Basis  beruhenden  Process  handle  mit  Perforation  des 
Gelenkes.  — Die  neurologische  Untersuchung  wurde  von  Jacoby  aus- 
geführt. Von  Tabes  kein  Symptom  vorhanden.  (Beferat.)  —  Meyer: 
Noch  vor  wenigen  Jahren  wurden  diese  Fälle  als  Arthritis  deformans 
bei  Tabes  gedeutet,  doch  wurde  besonders  durch  Sonnenberg  gezeigt, 
dass  das  primäre  Leiden  ein  Rückenmarksleiden  ist. 

Dr.  Heiman  demonstrirt  ein  Pessar,  welches  er  aus  dem  erweiterten 
Cervicalcanal  einer  alten  Frau  entfernt  hatte.  — Brettauer  glaubt,  da 
Uterus  atrophisch  gewesen,  und  Cervix  zur  Zeit  seiner  Untersuchung 
noch  erweitert  war,  dass  das  Pessarium  in  dem  Cervicalcanal  gelegen. 

Dr.  A.  Jacobi  demonstrirt  in  Exudatmasse  eingebettete  Darmcon- 
voluten,  der  Leiche  eines  11jährigen  Mädchens  entnommen.  Es  handelte 
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sich  um  allgemeine  Tuberculose.  Wegen  hochgradigem  Ascites  wurde 
laparotomirt,  doch  kehrte  derselbe  bald  wieder.  Vor  der  zweiten  La- 
parotomie wurde  festgestellt,  dass  sich  der  Ascites  auf  den  untern 
Theil  des  Abdomen  beschränkte,  während  sich  im  obern  Theil  eine 
grössere,  feste  Geschwulst  gebildet  hatte.  Dieselbe  ergab  sich  als 
obige  Darmconvolute,  während  die  Flüssigkeit  sich  als  eitrig  erwiess. 
Darauf  Vertagung. 


Therapeutische  Notizen.* 

Die  Unna'schen  Pflastermulle,  die  in  Deutschland  so  rasch  ziemlich 
allgemeine  Verbreitung  gefunden  haben,  scheinen  hier  relativ  wenig 
bekannt  und  gebraucht  zu  sein.  Dr.  Horatio  E.  Bigelow,  Philadel- 
phia, macht  auf  dieselben  in  einer  Notiz  in  Medical  News  Sept.  23, 
1893,  aufmerksam.  Ich  habe  dieselben  auch  seit  etwa  1  Jahr  ziemlich 
ausgedehnt  in  chirurgischen  Fällen  gebraucht  und  habe  mich  an  die- 
selben ihrer  angenehmen  Form  und  Vorzüglichkeit  ihrer  Wirkung 
wegen  so  gewöhnt,  dass  ich  sie  ungern  missen  würde.  Das  am  meisten 
zur  Verwendung  kommende  ist  entschieden  der  10%  Zincpflastermull. 
Statt  wie  andere  Pflaster  eventuell  Eczem  zu  verursachen,  heilen  solche 
unter  dem  Pflaster ;  dabei  klebt  es  so  gut,  auch  bei  Durchfeuchtung, 
dass  man  es  zum  Schutze  bei  Operationen  tragen  kann. 

Ausserdem  haben  wir  20%  Quecksilberpflaster,  mit  und  ohne 
Carbol,  h%  Resorcin,  10%  Salicyl  mit  uniform  guten  Resultaten  ge- 
braucht. 

""JH.  Kaiser  hat  in  der  Giessener  medicinischen  Gesellschaft  seine 
Erfahrungen  mitgetheilt  über  Versuche  mit  Salipyrin  in  Prof.  Löh- 
lein's  Klinik  bei  Uterusblutungen  verschiedenen  Ursprungs.  Dosis 
1  grm.  tgl.  3  x  einen  Tag  vor  Beginn  der  Menstruation.  Hierdurch 
wird  die  Dauer  derselben  entschieden  abgekürzt  und  die  schweren 
Symptome  gemildert,  wenn  auch  die  Schmerzen  meist  nicht  gemildert 
werden. 

15  Prozent  wässerige  Thiollösung  ^soll  Iodoformeczem  ausseror- 
dentlich rasch  heilen.  (Matschke.) 

Salipyrin,  das  Allheilmittel  gegen  Influenza,  wird  von  Prof.  von 
Mosengeil  (Bonn),  jetzt  auch  im  Anfangsstadium  von  „Schnupfen",  der 
schon  Horaz  daran  zeitweise  verhinderte,  ein  Philosoph  zu  sein,  in 
Dosen  von  0,5  grm — 1  gr.  als  direct  coupirend  gelobt. 

Europhen  wird  wieder  neuerdings  von  Offelein  und  Neuberger  in 
den  Monatsheften  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  XVII,  auf  das  Ein- 
dringlichste empfohlen  bei  Schankern,  feuchten  Papeln  am  Scrotum 
etc.,  und  tertiären  ulcerativen  Processen  und  ulcerirten  Gummatas. 

****  Meta-iodo-ortho-oxychinolin-ana-sulpho-säure  ist  die  Formel  für 
das  neue  Antisepticum  Loretin,  empfohlen  von  Prof.  Schinzinger, 
Freiburg,  Baden,  der  seit  einem  halben  Jahre  es  in  allen  Operationen 
gebraucht.  Es  ist  ein  vollkommen  geruchloses,  gelbes,  krystallini- 
sches  Pulver  von  absoluter  Ungiftigkeit.  2 — 5proz.  Lösung  ist  die 
Dosirung. 

Wasserstoffhyperoxyd  wird  von  Willard  P.  Worster,  New  York,  im 
„Journal  of  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases",  Feb.,  1894,  zur 
Behandlung  von  Initialsclerosen  empfohlen.  Der  Spray,  mit  einem 
Druck  von  60  Pfund,  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  über- 
raschend gutem  Erfolg  angewandt. 
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Gegen  Ozaena  empfiehlt  Feltci  (Annales  des  maladies  de  l'oreille, 
No.  11, 1893)  Saccharinlösungen  von  1—1*  Gr.  auf  500  Gr.  Was- 
ser, mit  welchem  2  Mal  täglich  die  Nase  ausgespült  wird.  Der  üble 
Geruch  schwindet  vollständig;  Atrophie  und  Hypertrophie  der 
Muscheln  werden  gebessert.  Für  letztere  Fälle  werden  mit  Saccharin- 
lösung imprägnirte  Wattetampons  empfohlen. 


Allerlei. 

Nach  der  St.'  Louis  Medical  Keview  (March  24, 1894,)  scheint  Iowa 
der  erste  Staat  der  Union  zu  sein,  der  den  reichen  Fabrikanten  und 
Vertreibern  von  Patent-Medicin  die  Zähne  zeigt :  Man  verlangt  das 
Recept  auf  der  „Bottie  !' 


Die  vierte  Jahresversammlung  der  Association  of  Military 
Surgeons  of  the  United  States "  wird  in  Washington,  D.  C,  am  lsten, 
2ten  und  3ten  Mai,  1894  gehalten.  Die  nationale  Vereinigung  besteht 
aus  den  Sanitätsofficieren  der  Armee,  der  Marine,  der  Nationalgarde 
der  Vereinigten  Staaten  und  des  Marinehospitaldienstes.  Ein  Nach- 
mittag wird  zu  einer  Uebucg  nach  dem  Drill-Reglement  des  Hospital- 
Corps  verwendet  werden. 

Die  am  5.  Juni  1894  in  San  Francisco,  Cal.,  stattfindende  Sitzung 
der  American  Medical  Association  wird  im  Odd  Fellow's  Hall  Building, 
Ecke  Market  und  7.  Str.,  abgehalten  werden.  Die  Versammlungshalle 
fasst  ca.  1500  Personen  und  für  die  einzelnen  Sectionen  stehen  zwölf 
weitere  Räumlichkeiten  zur  Verfügung.  In  dem  geräumigen  Banquet- 
saal  sollen  die  Ausstellungsgegenstände  Aufstellung  finden.  Es  sind 
bereits  zahlreiche  Anmeldungen  in  dieser  Hinsiebt  eingegangen,  und 
wollen  sich  weitere  Aussteller  an  Herrn  R.  H.  Plummer,  Chairman  of 
the  Committee  of  Arrangements,  652  Mission  Street,  wenden. 

Die  Registrirung  der  Tbeilnehmer  findet  im  Hauptquartier  der  As- 
sociation (Palace  Hotel,  Ecke  Market  und  Montgomery  Str.)  statt. 
Nachstehend  sind  einige  central  gelegene  Hotels  aufgeführt,  die  für 
auswärtige  Theilnehmer  eine  Reduction  ihrer  Preise  zugesagt  haben ; 
Palace  Hotel  (Hauptquartier),  American  Plan, 

(Zimmer  und  Kost)  $3.50  to  $5.50     pro  Tag 

Palace  Hotel,  European  Plan  (Zimmer)  1.50  to  3.50  " 

Baldwin  Hotel,  American  Plan   3.50  to  5.00  " 

European  Plan   1.00  to  3.00 

California  Hotel,  American  Plan   3.50  u.  aufw.  " 

"     European  Plan  .  4  1.50  " 

Lick  House,  American  Plan    2.50     "  " 

"  European  Plan    1.00     "  " 

Occidental  Hotel,  American  Plan  2.50     "  " 

Hotel  Pleasanton,  American  Plan   2.50  to  5.00  " 

Russ  House,  American  Plan   2.00  to  3.50  " 

"  European  Plan   0.50  to  2.00  " 

Grand  Hotel,  mit  dem  Palace  Hotel  durch  eine 
glasgedeckte  Brücke  verbunden,  Euro- 
pean Plan  1.00  to  2.00  " 

_  Weiter  hat  sich  das  Committee  of  Arrangements  bemüht,  für  die 
Hin-  und  Rückfahrt  der  Theilnehmer  Ermässigungen  auf  den  betr. 
Bahnlinien  zu  erlangen.  Diese  Unterhandlungen  sind  jedoch  noch 
nicht  zum  Abschluss  gebracht  und  über  die  Fahrpreise  auf  den  Linien 
östlich  von  Chicago,  III.,  liegen  noch  gar  keine  Angaben  vor;  die  Re- 
daction  hofft  in  der  nächsten  Nummer  auch  hierüber  alle  Einzelheiten 
geben  zu  können. 


174 


Der  Staat  Illinois  hat  gewiss  keinen  Eückschritt  begangeD,  indem 
er  sich  die  Entscheidung  hierfür  vorbehielt,  wer  zum  Studium  der 
Medicin  zugelassen  werden  soll.  Der  Name  „College"  allein  scheint 
nicht  mehr  zu  ziehen. 

Das  Ergebniss  pedometrischer  Messungen  der  lokomotorischen 
Thätigkeit  eines  schweizerischen  Stadtarztes  theilt  das  „Correspon- 
denzbl  f.  Schweizer  Aerzte"  mit.  Der  Kollege  machte  im  Jahre  1893 
9,760,900  feldmässige  Schritte,  also  pro  Tag  26,742,  darunter  entfielen 
1500 — 2000  auf  Treppenstufen.  Ganz  kleine  Schritte  und  Bewegungen 
in  der  Sprechstunde  wurden  nicht  mitgerechnet.  Bei  einer  Tages- 
leistung von  30,000  Schritten  trat  Müdigkeit  ein,  nach  einer  Schrittzahl 
von  über  30,000  verspürte  der  Kollege  am  nächsten  Tage  Steifigkeit  in 
den  Beinen.  Interessant  ist,  dass  der  Kollege  nach  dem  Grade  seiner 
Müdigkeit  seine  Marschleistung  bis  auf  100  Schritte  genau  taxiren 
konnte,  ohne  das  Pedometer  zu  Rathe  zu  ziehen. 


Eingesandt, 

Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften  für  prak- 
tische Aerzte  und  Specialärzte,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A. 
Dräsche  in  Wien.   Lieferung  21 — 27. 

Berliner  Klinik,  Heft  68  :  Ein  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  WEii/schen  Krankheit,  von  Dr.  Th.  Freyhan,  Berlin. 

Berliner  Klinik,  Heft  69  :  Zur  Unfruchtbarkeit  des  Weibes,  von  Dr. 
W.  Bokelmann,  Berlin. 


Büchertisch. 

Die  soeben  zur  Ausgabe  gelangten  Lieferungen  der  „Bibliothek  der 
gesammten  medicinischen  Wissenschaften,"  herausgegeben  von  Hofrath 
Prof.  Dräsche  (Wien-Leipzig,  Max  Merlin),  haben  folgenden  Inhalt: 
Lief.  25 — 26  (Geburtshilfe  und  Gynäkologie),  Atonia  uteri,  Beckenend- 
lagen und  Beckenexsudate,  von  Prof.  Birnbaum  (Giessen);  Apnoe  des 
Kindes  und  Asphyxie  des  Neugeborenen,  von  Prof.  Piskaczek  (Linz); 
Beckenanomalien  und  Beckenmessung,  von  Prof.  Schauta  (Wien); 
Blutungen  in  der  Geburtshilfe,  von  Doc.  Dührssen  (Berlin).  Besonders 
ausführlich  gehalten  ist  der  Artikel:  Blasenkrankheiten  des  Weibes,  von 
Doc.  G.  Klein  (München),  welcher  folgende  Capitel  enthält :  Anatomie 
und  Topographie  der  Harnblase,  Untersuchungsmethode,  Missbildun- 
gen, Lagefehler,  Urinfisteln,  Rupturen,  Neubildungen,  Fremdkörper, 
Neurosen  der  Blase  und  Cystitis.  Lief.  27  (Interne  Medicin  und  Kin- 
derkrankheiten), Ernährungstherapie,  von  Prof.  Zuntz  (Berlin);  Ery- 
sipel, von  Dr.  Jessner  (Königsberg  i.  Pr.);  Facialislähmung,  von  Dr. 
A.  Sperling  (Berlin);  Faeces-  und  Faeces-Untersuchung,  von  Doc.  R. 
Stern  (Breslau);  Fettherz,  von  Prof.  Kohlschuetter  (Halle  a.  Saale); 
Fettsucht,  von  Prof.  Schweninger  (Berlin). 

Dr.  Otto  G.  T.  Kiliani,  133  East  57th  St. 


An  die  Le^er. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Aktinomykosis  der  rechten  Iuguinal-Gegend. 

Von 

Dr.  F.  LANGE. 

New  York. 

Dr.  F.  Lange  demonstrirt  ein  mikroskopisches  Präparat  von  Akti« 
nomyces.  Dasselbe  stammt  von  einer  etwa  50jährigen  Frau,  welche 
er  vor  einigen  Wochen  in  Consultation  in  Patterson  sah.  Patientin  war 
etwa  vor  6 — 7  Monaten  unter  den  Symptomen  einer  perityphlitischen 
Entzündung  erkrankt,  welche  jedoch  nicht  einen  typischen  Verlauf 
nahm,  sondern  in  wiederholten  subacuten  Schüben  im  Laufe  mehrerer 
Monate  zu  einem  derben,  bis  gegen  die  Mitte  des  Beckens  reichenden 
Exsudat  sich  entwickelte.  In  der  Gegend  des  lig.  Poupartii  wurde 
schliesslich  incidirt  und  Eiter  entleert,  ohne  dass  ein  wesentlicher 
Rückgang  des  Processes  eingeleitet  wurde,  vielmehr  bildeten  sich 
mehrere  Oeffnungen  unterhalb  des  lig.  Poupartii,  aus  welchen,  ebenso 
wie  aus  der  ersten  oberhalb  des  lig.  Poupartii  gelegenen,  wuchernde 
Granulationen  hervorragten,  während  die  Haut  der  Ränder  dünn  und 
unterminirt  war.  Die  Diagnose  Hess  sich  aus  der  Anwesenheit  zahl- 
reicher characteristischer  Aktinomyces-Körner  im  Eiter  stellen.  Der 
Process  hatte  sich  zweifellos  vom  Darm  aus  (wahrscheinlich  Coecum 
oder  Appendix)  auf  das  perityphlitische  Gewebe,  die  Bauchdecken,  die 
Fossa  iliaca  und  unter  dem  lig.  Poupartii  hinweg  auf  die  Weichtheile 
des  Oberschenkels  fortgesetzt.  Die  characteristischen  Drüsen  sind  hier 
in  ausserordentlich  schöner  Form  entwickelt. 

Die  Prognose  müsse  in  einem  solchen  Falle  zweifelhaft  bleiben. 
Mit  operativen  Eingriffen  erreicht  man  in  so  ausgedehnten  Fällen 
nicht  viel,  da  bei  dem  Schwächezustand  des  Kranken  eine  einiger- 
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massen  radicale  Operation  nicht  ausführbar  sei.  Schon  der  Blutver- 
lust aus  diesen  üppigen  Granulationen  sei  meistens  ein  nicht  gleich- 
gültiger. 

Iq  einem  noch  schwereren  Falle  als  der  vorliegende,  welchen 
er  in  der  Praxis  von  Dr.  A.  Mayer  gesehen  und  diagnosticirt 
hatte,  erreichte  Letzterer  schliesslich  vollständige  Heilung  durch 
Injectionen  von  Zincum  nitricum  in  der  Stärke  von  4  Prozent  und 
stärker.  Er  selber  hatte  in  diesem  Fall,  welcher  sich  über  die  fossa 
iliaca,  die  Glutaealgegend,  das  Becken,  das  «Hypogastrium  erstreckte, 
auf  keinen  günstigen  Ausgang  mehr  zu  hoffen  gewagt.  Die  Wirksam- 
keit des  Mittels  erkläre  sich  wohl  aus  der  reactiven  Entzündung  und 
Bindegewebsschwielen-Bildung,  welche  durch  die  Irritation  er- 
zeugt wird.  Das  Jod  habe  er  selber  in  gleicher  Weise  wirksam  ge- 
funden in  Form  der  solutio  Lugol.  Aktinomyces  sei  hier  zu  Lande  nicht 
so  selten  wie  man  annehme.  Er  habe  nunmehr  sechszehn  Fälle  gesehen 
von  denen  zwei  der  schwersten  Art  letal  endeten.  Wohl  jeder  Chirurg 
gedenke  jetzt,  nachdem  die  Krankheit  in  ihrem  Wesen  erkannt  ist, 
einer  Anzahl  von  Fällen  aus  seiner  früheren  Praxis,  welche  damals 
nicht  befriedigend  diagnosticirt  wurden  und  jedenfalls  Fälle  von 
Aktinomykose  waren. 

Präparate  von  Nierenexstirpation. 

Seit  seinem  Vortrage  über  die  Grenzen  der  Nieren-Chirurgie  im 
Oktober  1893  hatte  er  viermal  Gelegenheit,  die  Nieren-Exstirpation 
auszuführen.   Die  Indicationen  waren  : 

1.  Ein  Sarcom  der  rechten  Niere  bei  einem  etwa  55jährigen  kräf- 
tigen Manne,  welcher  seit  etwa  sechs  Wochen  wiederholt  Blut  mit  dem 
Urin  verloren  hatte  und  dabei  erheblich  von  Kräften  gekommen  war, 
obwohl  sein  Aussehen  dies  nicht  verrieth.  Die  Cystoskopie  erwies 
als  Quelle  der  Blutung  die  rechte  Niere  in  sehr  überzeugender  Weise, 
während  der  linke  Ureter  deutlich  klaren  Urin  entleerte.  Die  Opera- 
tion war  mühsam  wegen  des  Hochstandes  der  übrigens  etwas  ver- 
größerten Niere.  Die  elfte  Kippe  musste  resecirt  werden.  Die  zwölfte 
war  rudimentär  entwickelt  und  die  Pleura  wurde  eröffnet,  trotzdem 
in  dem  Bewusstsein  dieser  Gefahr  vorsichtig  präparirend  vorgegan- 
gen wurde.  Der  Pleuraraum  erstreckte  sich  in  diesem  Falle  lateral- 
wärts  ganz  besonders  weit  über  den  peripheren  Theil  der  Kippe 
hinaus.  Sofortige  Nath  der  Pleura,  deren  Blätter  bei  der  Bauchlage 
des  Patienten  so  genau  aufeinander  gelegen  hatten,  dass  Luft  nicht 
Mneingedrungen  war.   Die  Schnittführung  war  annähernd  die  von 

EORDENHEUSER. 

Die  Keconvalescenz  wurde  verzögert  durch  partielle  Necrose  des 
Bindegewebes,  welches  der  Lappen  enthielt.  Nach  fünf  Wochen  Ent- 
lassung mit  granulirender  Wunde.  Der  Ureter  ist  in  diesem  Falle 
offen  geblieben,  so  dass  Spülwasser  in  die  Blase  dringt. 

Der  Tumor  ist  etwa  hühnereigross,  überragt  die  freie  Oberfläche 
der  Niere  und  hat  nach  dem  Lumen  des  Nierenbeckens  zu  mit  einem 
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zapf enförrn igen  Conus  perforirt,  von  welchem  aus  jedenfalls  die  Blu- 
tungen stattfanden.  Mikroskopisch  ist  er  ein  ßundzellensarkom. 
Aetiologisch  mag  ein  Trauma  in  Betracht  kommen.  P.  hatte  mehrere 
Monate  vorher  nach  einer  heftigen  Seitwärts-Bewegung  des  Kumpfes 
für  einige  Tage  lebhafte  Schmerzen  in  der  Nierengegend  zurück- 
behalten. 

Fall  II.  Pyonephrosis  calculosa  von  einem  16jährigen  Knaben, 
welcher  bereits  anderweitig  wegen  derPyonephrose  operirt  worden  war. 
Die  Niere  zeigte  sich  gröstentheils  von  Eiterhöhlen  durchsetzt.  Von 
den  zwei  ramiflcirten  Steinen  steckte  der  eine  leicht  zugänglich  im 
Becken,  der  andere  aber  der  Palpation  unzugänglich  in  einer  schwie- 
ligen Verdickung  des  oberen  Drittels  der  Nierensubstanz.  Seine  Ent- 
fernung wäre  ohne  Nephrectomie  kaum  möglich.  Letztere  war  ohne- 
dies durch  die  vorgeschrittene  Zerstörung  des  Organs  indicirt. 

Fall  III.  33jähriger  Herr,  aus  einer  tuberculös  nicht  belasteten 
Familie,  bei  dessen  Matter  allerdings  gleichfalls  eine  Nieren-Exstirpa- 
tion  von  Dr.  Lange  ausgeführt  worden  war,  indessen  wegen  einfacher 
aus  einer  Hydronephrose  hervorgegangenen  Pyonephrose.  P.  hatte  in 
früheren  Jahren  Tripper  und  Cystitis  gehabt.  Vor  3 — 4  Jahren  wieder- 
holt Blut  im  Harn  und  einige  Schmerzanfälle  auf  der  linken  Seite  in 
der  Nierengegend.  Seit  einem  halben  Jahr  standen  wiederum  Be- 
schwerden auf  der  rechten  Seite  im  Vordergrunde.  Dieselben  waren 
zeitweise  sehr  heftig,  kolikartig.  Wiederholt  blutiger  Harn.  Schon 
seit  längerer  Zeit  reichlicher  Eiter. 

In  diesem  Falle  wurde  zunächst  die  Sectio  alta  gemacht  und  die 
Katheterisirung  der  Ureteren  versucht.  Dieselbe  gelang  nur  links. 
Bechts  quoll  Eiter  aus  dem  Ureter  und  stiess  das  Instrument  etwa  2 
Zoll  oberhalb  der  Ureter-Mündung  auf  ein  unüberwindliches  Hinder- 
niss.  Es  wurde  in  derselben  Sitzung  der  rechtsseitige  Lendenschnitt 
ausgeführt,  das  Nierenbecken  eröffnet  und  eine  grössere  Menge  Eiter 
entleert.  Auch  von  oben  her  gelang  die  Sondirung  des  Ureters  nicht. 
Derselbe  war  offenbar  divertikelartig  erweitert.  Ein  Stein  war  nirgends 
zu  finden,  obwohl  man  ihn  zu  finden  erwartet  hatte.  Tuberkel-Bacillen 
hatten  sich  trotz  wiederholter  Untersuchungen  gleichfalls  nicht 
gefunden. 

Es  wurde  nun  für  mehrere  Wochen  der  Urin  der  beiden  Nieren 
gesondert  aufgefangen.  Dabei  zeigte  der  der  rechten,  operirten  Seite 
ein  sehr  geringes  specifisches  Gewicht,  meist  1005 — 1008,  während  der 
der  anderen  Seite  meist  zwischen  1012 — 1014  variirte.  Beide  Urine 
enthielten  Eiter,  der  der  linken  Seite  aber  sehr  viel  weniger,  trotzdem 
ihm  die  Blasensekrete  beigemengt  waren.  Auffallend  war,  dass  bei 
Darreichung  von  Methylenblau  der  Urin  beider  Nieren  sich  sehr  ver- 
schieden färbte.  Der  specifisch  leichtere,  fast  wasserhelle  nahm  die 
Blaufärbung  fast  gar  nicht  an,  zeigte  vielmehr  nur  einen  ganz  leichten 
Stich  ins  Bläuliche,  während  der  mehr  normale  der  linken  Seite  sich 
intensiv  färbte.  Dass  übrigens  auch  die  Niere  dieser  Seite  nicht  nor- 
mal war,  bewies  die  stetige  Anwesenheit  zahlreicher  Nierenepithelien. 
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P.  erholte  sich  nach  der  Operation  nicht  in  der  erhofften  Weise  da  der 
Eiterverlust  rechts  beständig  anhielt.  Es  wurde  deshalb  trotz  der 
bestehenden  Erkrankung  der  anderen  Niere  zur  Exstirpation  der 
kränkeren  geschritten,  welche  sich  hiebei  allerdings  als  viel  hoch- 
gradiger entartet  erwies  und  einen  viel  grösseren  Umfang  hatte,  als 
nach  der  Palpation  wahrscheinlich  war,  da  sie  sich  weit  gegen  den 
Thorax  und  nach  vorne  hin  ausdehnte.  Nachbehandlung  offen  mit 
Tamponade.  P.  erholte  sich  nach  der  Operation  schnell  und  machte 
eine  gute  Reconvalescenz  durch,  trotzdem  die  Heilung  der  Wunden, 
namentlich  auch  der  von  der  Sectio  alta  herrührenden,  langsam 
von  Statten  ging.  Der  sehr  erweiterte  und  Eiter  secernirende  Ureter 
wurde  dicht  unterhalb  des  Niveau's  der  Lendenwunde  eingenäht  und 
mit  regelmässigen  Auswaschungen  behandelt.  Eine  kleine  strangartig 
von  der  Prostata  nach  dem  Perineum  sich  fortsetzende  Härte  ver- 
anlasste eine  nochmalige  Untersuchung  des  Nierenpräparats  auf 
Tuberkel-Bacillen,  welche  ein  positives  Kesultat  ergab.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  zweifellose  Ureginital-Tuberculose. 

Nachtrag :  Des  Patienten  Allgemeinbefinden  hat  sich  jetzt,  etwa 
zehn  Wochen  nach  der  Nieren-Exstirpation  und  drei  Wochen  nach  der 
Entlassung  so  weit  gehoben,  dass  er  gesund  und  kräftig  aussieht. 
Beschwerden  beim  Uriniren  hat  er  gar  nicht.  Der  Urin  hat  sich  bedeu- 
tend gebessert.  Er  braucht  innerlich  Kreosot  und  nimmt  reichliche 
Milch-Nahrung.  Es  ist  zweifellos,  dass  ihm  die  Nieren-Exstirpation 
bedeutend  genützt  hat  und  dass  die  Thätigkeit  der  anderen  Niere  das 
Bedürfniss  des  Organismus  deckt.  Der  Ureter  ist  mit  einer  lippenför- 
migen  Fistel  in  der  Lende  eingeheilt  und  secernirt  kaum  mehr,  obwohl 
er  noch  erweitert  ist.  Einige  Male  gelang  seine  Sondirung.  Nachzu- 
holen ist  noch,  dass  man  vom  rectum  aus  die  Blasenenden  beider 
Ureteren,  besonders  des  rechten,  verdickt  fühlen  konnte. 

Mai,  1894.  Nach  Exstirpation  der  Dammfistel  und  Auskratzung  eines 
Prostata-Herdes  ist  P.  ohne  Beschwerden  und  sieht  vortrefflich  aus. 
Urin  noch  leicht  getrübt. 

Fall  IV.  Eine  Dame  von  37  Jahren,  bei  welcher  die  tuberculöse 
Natur  des  Processes  in  Folge  des  Nachweises  von  Bacillen  zweifellos 
war.  Ebenso  die  Betheiligung  beider  Nieren  und  der  Blase,  in  welcher 
cystoskopisch,  namentlich  um  die  linke  Ureter-Mündung  herum,  zahl- 
reiche flache  Geschwüre  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  linke 
Ureter-Mündung  war  von  geschwollener  verdickter  Schleimhaut  um- 
geben und  entleerte  Eiter.  Rechts  kam  gleichfalls  etwas  trüber  Urin, 
doch  sah  die  Ureter-Mündung  normal  aus.  Um  die  Function  beider 
Nieren  genauer  festzustellen,  wurde  nach  dem  Vorschlage  von  Dr. 
Kelly  in  Baltimore  in  der  Becken-Hochlage  bei  aufgeblähter  Blase 
durch  ein  weites  Harnröhren-speculum  die  Sondirung  der  Ureteren 
ausgeführt.  Links  gelang  die  Einführung  des  Instruments  nur  bis 
einige  Zoll  oberhalb  der  Blasenmündung  des  Ureters.  Rechts  liess 
sich  der  Katheter  bis  ins  Nierenbecken  einführen.  Es  wurden  etwa  5 
Cc.  Urin  entleert,  welcher  zwar  einen  gewissen  Grad  desquamativer 
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Nephritis  und  Pyelitis  aufwies,  aber  keine  Tuberkel-Bacillen.  Die 
Gegend  der  linken  Niere  fühlte  sich  verdickt  an.  Die  Niere  war  nicht 
deutlich  zu  palpiren  obwohl  tief  stehend,  während  sie  rechts  in  ihrem 
unteren  Ende  der  Palpation  gut  zugänglich  war  und  glatte,  normale 
Conturen  aufwies.  Die  Anamnese,  soweit  subjective  Beschwerden  in 
Betracht  kamen,  wies  auf  die  linke  Niere  als  das  hauptsächlich  er- 
krankte Organ  hin.  Namentlich  war  beobachtet  worden,  dass  der 
Entleerung  grösserer  Mengen  Eiter  mit  dem  Urin  lebhafte  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  voraufzugehen  pflegten  resp.  sie  begleiteten. 

Die  Niere  wurde  blosgelegt  und  da  sie  sich  fast  nur  aus  Eitercysten 
mit  dickem  Inhalt  bestehend  erwies,  exstirpirt.  Der  Ureter  war  derb 
und  verdickt.  Er  wurde  vor  der  Ligitur  durchschnitten  und  wurde 
verkohlt.  Seine  Exstirpation  wurde  wegen  der  innigen  Adhaesion 
des  umgebenden  Zellgewebes  aufgegeben. 

P.  machte  eine  gute  Beconvalescenz  durch,  obwohl  die  Dysurie  die 
erste  Zeit  nach  der  Operation  stärker  war.  Allmälig  vermochte  sie 
den  Urin  2-3,  ja  gelegentlich  4-5  Stunden  zu  halten.  Die  Blase  wurde 
andauernd  local  behandelt  und  zwar  meist  mit  «Jodoform-Injectionen, 
innerlich  Kreosot  abwechselnd  mit  Guajacol  verabreicht.  In  der 
rechten  Niere  treten  öfters  schmerzhafte  Empfindungen  auf.  Tuberkel- 
Bacillen  wurden  trotz  öfterer  Untersuchungen  nicht  mehr  gefunden. 
P.  geht  täglich  aus  und  hat  zweifellos  an  Kräften  zugenommen,  obwohl 
sie  keineswegs  als  gesund  zu  betrachten  ist.  Gleichwohl  hat  in  diesem 
Falle  wie  in  dem  vorigen  die  Entfernung  des  kränkeren  Organs  ge- 
nützt, welches  für  den  Organismus  nur  mehr  die  Bedeutung  einer 
Schädlichkeit  hatte  und  man  kann  schon  jetzt  sagen,  dass  die  Opera- 
tionen das  Verdienst  einer  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  der 
Lebensverlängerung  beanspruchen  dürfen. 

In  der  exstirpirten,  fast  ganz  verkästen  Niere  des  letzten  Falles 
fanden  sich  sehr  reichliche  Tuberkel-Bacillen. 

Nachtrag,  Mai,  1894  :  P.  weilt  zur  Zeit  in  dem  klimatischen  Kurort 
Ashville,  N.  C.  Ihr  Allgemeinbefinden  soll  nach  den  vorliegenden  Be- 
richten erheblich  besser  sein.  Sie  hat  zehn  Pfund  an  Gewicht  zuge- 
nommen, hat  mässige  Dysurie  und  hat  einen  etwas  getrübten  Urin,  in 
welchem  Tuberkel-Bacillen  nicht  mehr  zu  finden  sind.  Man  darf  wohl 
annehmen,  dass  die  Operation  ihr  die  Aussicht  auf  ein  längeres  Leben 
gegeben  hat. 
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II. 

Non  Nocere !  * 

Von 

Dr.  JACOBI, 

New  York. 

Der  Vortragende  übernimmt  es,  vom  Standpunkt  des  praktischen 
Arztes  aus,  zu  sprechen.   Als  solcher  sieht  er  grosse  Gefahren  für  den 
ärztlichen  Stand  darin,  dass  das  soziale  Element  auf  den  internationalen 
Congressen  das  ivissenschaftliche  Element  überwiegt,  ferner  in  der  Zu- 
nahme von  solchen  Spezialisten  in  der  ärztlichen  Praxis,  besonders  in 
allen  grossen  Städten  der  Welt,  welche  weder  durch  allgemeine  Stu- 
dien, noch  durch  vorhergegangene  allgemeine  ärztliche  Praxis  eine 
Sicherheit  dafür  gewähren,  dass  sie  im  Stande  sind,  ein  Spezialorgan 
im  Zusammenhange  mit  dem  ganzen  Organismus  zu  beurtheilen  und 
zu  behandeln.   Einen  weitern  Nachtheil  für  den  ärztlichen  Stand  sieht 
der  Redner  darin,  dass  der  allgemeine  Praktiker  in  der  Regel  be- 
scheiden genug  ist,  um  seiae  Kranken  diesen  unvorbereiteten  Spezia- 
listen zu  überweisen  und  auf  diese  Art  auch  das  Publikum  daran  zu 
gewöhnen,  manuelle  Geschicklichkeit  universaler  Einsicht  vorzuziehen, 
ebenso  darin,  dass  der  Arzt  anfängt,  sich  vielfach  daran  zu  gewöhnen, 
die  zusammengesetzten  Präparate  der  Fabrikanten  den  Arzneien  der 
Pharmakopoe  vorzuziehen  und  künstliche  Nahrungsmittel  in  das 
Publikum  und  die  Praxis  einzuführen,  ebenso  in  der  Häufigkeit,  mit 
welcher  neue  Methoden  (Tuberculin,  Elixire)  und  die  Producte  der  or- 
ganischen Chemie,  wie  zum  Beispiel  zahlreiche  Antipyretica  und 
Anaesthetica,  unverständig  gebraucht  werden.     Obendrein  werden 
solche  Präparate  in  der  Regel  in  zu  grossen  Gaben  versucht  und  ge- 
geben.   Ueberdosiren  und  Ueberoperiren  ist  ja  immerhin  schon  der 
Vorwurf  gewesen,  den  man  seit  Jahrtausenden  den  Aerzten  gemacht 
hat.    Der  Magen,  die  Nase,  der  Üterus  können  davon  erzählen.  Aber, 
in  der  That  Unterdosiren  hat  mehr  Unglück  angerichtet  als  Ueber- 
dosiren.   Die  sogenannte  expectative  Methode,  bei  welcher  man  mit 
medizinischen  Eingriffen  wartet,  bis  es  nahezu  oder  ganz  zu  spät  ist 
hat  schon  vielen  Menschen  das  Leben  gekostet.    In  entzündlichen  und 
infectiösen  Fiebern  zu  warten,  bis  die  hohe  Temperatur  die  Gewebe 
zerstört  hat  und  die  Herzthätigkeit  gelähmt  ist,  ist  ein  ebenso  grosser 
Fehler  wie  es  mangelhafte  Praxis  ist,  einen  Keuchhusten  z.  B.  nicht  zu 
behandeln,  weil  er,  wie  man  es  nennt,  eine  selbstlimitirte  Krankheit  ist» 
während  man  zu  gleicher  Zeit  vergisst,  dass  in  irgend  einem  Moment 
des  Ablaufs  der  Krankheit,  der  da  hätte  gemildert  weiden  sollen 
Bronchopneumonie,  Convulsionen,  Blutungen  eintreten  können. 

*  Vortrag  gehalten  in  der  vierten  Plenarsitzung  des  XI.  Internationalen 
medizinischen  Congresses  zu  Rom,  am  4.  April  1894. 
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Dem  Ueber-  [und  Unterdosiren  parallel  laufen  Ueber-  und  Unter- 
füttern. Darunter  leiden  besonders  kleine  Kinder.  Es  sind  zwei  Prä- 
parate, welche  hier  in  Betracht  kommen  mögen  :  der  Milchzucker, 
dessen  exclusiver  Gebrauch  entschieden  schädlich  wirkt  und  die- 
sterilisirte  Milch,  welche  man  nur  dem  neuen  Verfahren  zu  Liebe  als 
ein  Kindernahrungsmittel  zu  ausschliesslichem  Gebrauch  empfohlen 
hat,  ein  Fehler,  der  sich  in  mangelhafter  Entwicklung  und  der 
Erzeugung  von  Krankheiten  häufig  rächt. 

Der  Vortragende  bemerkt,  dass  er  sich  in  seinen  Ausführungen,  da 
das  Thema  zu  wTeitschichtig  ist,  ausschliesslich  mit  kleinen  Kindern 
beschäftigen  will.  Seine  ersten  Bemerkungen  gelten  der  Asphyxie  der 
Neugeborenen,  welche,  wenn  sie  nicht  sofort  unterbrochen  wird,  jeden 
Augenblick  die  Ursache  zu  Hirnblutungen  abgeben  kann,  sowie  zur 
Epilepsie  und  zur  Idiotie.  Die  Aufgabe  des  Geburthelfers  ist  es,  der 
Asphyxie  der  Neugeborenen  mit  Hintenansetzung  aller  anderen  Rück- 
sichten entgegen  zu  arbeiten,  sich  dabei  aber  vor  schädlichen  Mass- 
nahmen zu  hüten.  Der  Gebrauch  der  Electrizität  z.  B.,  so  wohlthätig  er 
wirkt,  kann  lebensgefährlich  werden,  wenn  der  Strom  länger  als  einen 
Moment  durch  den  Körper  der  Kinder  geleitet  wird.  Die  grossen 
Schädlichkeiten,  welche  Wundinfectionen  bei  Neugeborenen  hervor« 
bringen  können,  werden  nur  angedeutet. 

Die  Hauptgegenstände  des  Vortrags  sind  :  1)  die  angeborene  Ver- 
stopfung der  kleinen  Kinder,  welche  ihren  Grund  hat  in  der  übergrossen 
Länge  des  S.  romanum,  welche  in  der  letzten  Zeit  des  Fötallebens 
normal  ist  und  bei  mindestens  25  Prozent  aller  Neugeborenen  bis  zum 
dritten  oder  vierten,  auch  sechsten  bis  siebenten  Lebensjahre  bestehen 
bleibt.  Sie  ist  die  Ursache,  auch  bei  der  allerrationellsten  Nahrung, 
von  hartnäckiger  Verstopfung,  welche,  wenn  sie  verkannt  wird,  durch 
unpassende  Behandlung  gesteigert  und  höchst  gefährlich  werden  kann. 

Abführmittel  sollen  bei  solchen  Constipationen  möglichst  wenig  ge- 
reicht werden,  die  Behandlung  muss  diätetisch  sein  und  viele  Jahre  hin- 
durch müssen  1 — 2  Klystiere  täglich  gereicht  werden.  Um  das  5.  bis  7. 
Lebensjahr  bildet  sich  allmählig  ein  normales  Verhältniss  der  ver- 
schiedenen Darmtheile  heraus,  und  die  Verstopfung  geht  vorüber.  Das 
ist  ein  Zustand,  den  der  Vortragende  schon  vor  vielen  Jahren  unter 
dem  Namen  „congenitale  Verstopfung'1  beschrieben  hat.  2)  erörtert 
der  Vortr.  die  locale  Behandlung  der  Diphtherie  im  Hals  bei  kleinen 
Kindern.  Er  behauptet,  dass  die  forcirte  Lokalbehandlung  mehr 
Schaden  als  Nutzen  bringt  und  weist  darauf  hin,  dass  die  lokale  Behand- 
lung der  Krankheit  vom  Munde  aus  nur  die  Mandeln  treffen  kann  oder 
wenig  mehr  als  diese;  dass  aber  der  Sitz  der  eigentlich  gefährlichen 
Affection  in  der  Nase,  in  den  Rachenhöhlen  sich  befindet,  die  durch  die 
örtliche  forcirte  Behandlung  vom  Munde  aus  nicht  getroffen  werden, 
dass  im  Gegentheil  der  Rest  von  Kräften,  der  den  kranken  Kindern 
noch  übrig  geblieben  ist,  durch  ihren  Minuten  langen  Widerstand» 
durch  ihr  Geschrei,  durch  Herzlähmung  plötzlich  vernichtet  werden 
und  der  Tod  eintreten  kann.    Eine  solche  Behandlung  ist,  weil  unnütz, 
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barbarisch.  Das  gilt  natürlich  nicht  von  älteren  Kindern  und  von  Er- 
wachsenen, welche  sich  eine  lokale  Behandlung  irgend  welcher  Form 
gutwillig  gefallen  lassen.  Die  grösste  Gefahr  bei  Diphtherie,  abgesehen 
vom  Kehlkopf,  kommt  von  der  Nase.  Nase  und  Eachen  lassen  sich 
gleichzeitig  durch  häufigere  Einspritzungen  milder  Natur  in  die  Nase 
behandeln.  Gewaltige  secundäre  Geschwülste,  welche  von  der  Nasen- 
diphtherie ausgehen  und  welche  seltener  in  multiplen  Abscessbildungen, 
häufiger  in  gewaltigen  Ablagerungen  nekrotischer  Gewebe  zwischen 
Ohren  und  Schlüsselbein  endigen,  müssen  durch  tiefe  und  lange  Ein- 
schnitte behandelt  werden.  Hier  wirken  Vernachlässigungen  entschie- 
den tödtlich.  3)  beschäftigt  sich  der  Redner  mit  der  Behandlung  der 
MicrocephaUe  und  der  Idiotie  nach  der  Lannelongue'schen  Methode. 
Lannelongue  veröffentlichte  in  Bezug  auf  den  direkten  Erfolg  der 
Operation  und  die  Besserung  des  geistigen  Zustandes  solcher  Kinder 
Resultate  die  so  günstig  schienen,  wie  sie  nach  ihm  Niemand  mehr  er- 
reicht hat. 

Die  Ursachen  der  Idiotie  sind  ausserordentlich  mannigfaltig.  Im 
Vordergrunde  stehen  die  verschiedenen  Formen  von  Encephalomenin- 
gitis,  Hydrocephalus,  Mikrocephalie,  häufig  mit  Affectionen  des 
Rückenmarks  und  besonders  der  Pyramidenstränge,  und  vorzeitige 
Verknöcherungen  der  Nähte  und  der  Fontanellen.  Letztere  ist  nicld 
identisch  mit  MicrocephaUe,  im  Gegentheil :  diese  geht  in  der  Regel 
mit  einer  Verspätung  der  Knochenbiidung  Hand  in  Hand.  Redner 
berichtet  über  33  Fälle,  welche  in  Amerika  von  Keen,  Vanderveer, 
Wyeth,  W.  Meyer,  Sachs,  Gerster  und  McBurney  operirt  wurden  und 
über  welche  er  durch  die  Operateure  selbst  Mittheilungen  erhielt.  Von 
diesen  33  starben  14  unmittelbar  nach  der  Operation  oder  in  kurzer 
Zeit  nach  derselben.  Es  waren  nicht  blos  ganz  junge  Kinder,  sondern 
zum  Theil  4-6  Jahre  alte.  Die  Todesursache  ist  nicht  von  allen  be- 
kannt :  einmal  war  es  das  Anaestheticum,  einige  andere  Male  hohes 
Fieber,  das  sich  nicht  erklären  Hess,  da  nicht  einmal  die  dura  mater 
angeschnitten  war.  Viele  starben  durch  Collaps  oder  Shok.  Die 
schliesslichen  Berichte  über  die  geistige  Verbesserung  solcher  Kinder 
waren  folgendermassen  :  keine  Geschichte  bekannt  1,  unsicher  1,  keine 
Besserung  7,  leichte  Besserung  7,  ziemlich  gebessert  2.  Die  Berichte 
über  solche  Besserungen  sind  äusserst  mangelhaft.  Sie  kommen  fast 
ausschliesslich  von  den  Müttern.  Da  die  Idiotie  sehr  häufig  bei  Erst- 
geborenen vorkommt,  so  werden  sie  mit  grosser  Liebe  behandelt  und 
jede  unbedeutende  geistige  Regung  sogleich  als  Triumph  gefeiert.  Die 
meisten  Berichte  von  Verbesserungen  sind  in  der  Regel  nach  kurzer 
Zeit  gemacht  worden  und  diejenigen  Verbesserungen,  welche  auftreten, 
sind  ebenso  häufig  der  Zeit  (1  oder  2  Jahre  im  kindlichen  Alter)  als  der 
Operation  zuzuschreiben.  Im  Allgemeinen  sind  Berichte  von  den 
amerikanischen  Freunden  des  Verfassers  stark  entmuthigend.  Schliess- 
lich ist  die  Frage,  was  überhaupt  durch  die  Operation  für  die  Er- 
weiterung des  Schädel-Innern  genommen  werden  kann  ?  Es  hat  sich 
die  bemerkenswerthe  Thatsache  herausgestellt,  dass  nicht  von  einer 
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Erweiterung  durch  die  Operation,  sondern  nur  von  einer  ATer- 
engerung  durch  dieselbe  und  ihre  Folgezustände  die  Rede  sein  kann. 

Bourneville  hat  einen  Schädel  abgebildet,  der  durch  proliferirende 
Bandmassen  im  Innern  des  Schädels,  von  der  Wunde  ausgehend,  eine 
Vergrösser ung  erlitten  hat.  Der  Vortragende  zeigt  weiter  einen  dem 
Dr.  B.  Sachs  in  New  York  gehörenden  Schädel,  der  einem  Kinde  ent- 
nommen ist,  welches  im  Jahre  1891  in  zusammen  67  Tagen  zweimal 
operirt  wurde.  Es  starb  am  Tage  der  zweiten  Operation.  Der  Schädel 
zeigt  im  Innern  eine  harte,  $  cm.  hohe  Masse,  die  ganze  ältere  Wunde 
entlang,  und  beweist,  dass  er  an  Inhalt  verloren,  aber  nicht  gewonnen 
hat.  Aus  diesen  and  anderen  Gründen  verwirft  der  Redner  die  Operation, 
die  in  den  letzten  Jahren  so  viel  Aufsehen  gemacht  hat  (mit  Ausnahme 
vielleicht  für  einen  gelegentlichen  Fall  von  wirklicher  Verknöcherung 
der  Suturen  und  Fontanellen).  « 
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III. 

Einige  praktische  Erfahrungen  in  der  Kinderheilkunde.*) 

Von 

Dr.  A.  SEIBERT, 

Prof.  der  Kinderheilkunde  an  der  New  York  Polyclinic,  Yisiting  Physician 
am  St.  Francis  Hospital  und  Kinderarzt  am  Deutschen  Dispensary. 

I.  Diphtherie. 

In  der  Junisitzung  von  1892  der  „Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft" zeigte  ich  die  Einwirkung  des  Liquor  Sodae  Chlorinati  auf 
diphtherische  Pseudomembran.  Durch  vergleichende  Experimente 
wurde  damals  nachgewiesen,  dass  diese  Flüssigkeit  eine  in  dieselbe 
gelegte  diphtherische  Pseudomembran  von  \  Zoll  Länge  und  yl6  Zoll 
Dicke  binnen  10  Minuten  selbst  ohne  Schütteln  vollständig  auflöst, 
und  ferner,  dass  die  in  derselben  enthaltenen  Loeffler-Bacillen  in  dem 
Zeitraum  derartig  verändert  werden,  dass  dieselben  nachher  unter  dem 
Mikroskop  nicht  mehr  zu  erkennen  waren,  während  Strepto-  und 
Staphylokokken  sich  in  sehr  gequollenem  und  zum  Theil  arrodirtem 
Zustand  präsentirten.  Kulturversuche  mit  derartig  aufgelöster  Pseu- 
domembran blieben  stets  negativ.  Eoeuer  (Berl.  Klin.  Woch.  Dec.  14, 
1891)  wies  nach,  dass  Bakterien  Eiweiss  enthalten,  und  somit  erklärt 
sich  die  rasche  Wirkung  dieses  Mittels.  Es  handelt  sich  dabei  um 
rapide  Sauerstoffentwickelung  und  um  Freiwerden  des  Chlors,  sowie 
ein  Contakt  mit  Eiweissstoffen  stattfindet. 

Diese  Ergebnisse  veranlassten  mich  therapeutische  Versuche  mit 
verdünnten  Lösungen  des  Liquor  Sodae  Chlorinati  bei  Nasen- 
Eachendiphtherie  zu  machen.  Zuerst  gurgelte  ich  selbst  mit  einer 
öproc.  Lösung.  Da  ich  irgend-  weiche  Eeizung  der  normalen  Schleim- 
haut nicht  bemerkte,  so  wandte  ich  zuerst  diese  Lösung  als  Gurgel- 
wasser bei  sichtbarer  Rachendiphtherie  grösserer  Kinder  und  Er- 
wachsener an.  Bei  derartigen  Fällen  konnte  man  nun  nach  12stündi- 
gem,  alle  30  Minuten  geübtem  Gurgeln  die  Einwirkung  der  Lösung 
auf  die  Pseudomembran  derartig  erkennen,  dass  da,  wo  durch  das 
häufige  Gurgeln  ein  Kontakt  stattfand,  die  Membranen  dünner  und 
namentlich  die  Ränder  der  einzelnen  Beläge  abgerundet  und  ge- 
lockert erschienen,  während  die  Grenze  der  Gurgeleinwirkung  an  den 
dickeren,  nicht  erreichten  Partien  des  Belages  deutlich  zu  sehen  war. 
Eine  lOprocentige  Lösung  hatte  einen  noch  raarkirteren  Erfolg,  indem 
das  Schwinden  des  Belages  in  der  beschriebenen  Weise  schneller  von 
Statten  ging.  In  allen  Fällen,  wo  diese  Gurgelungeu  möglich  waren 
(also  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen),  wurde  ein  Weiter- 
schreiten der  Membranbildung  niemals,  und  ein  Schwinden  des  Pro- 
cesses  vom  Beginn  der  Behandlung  an  stets  beobachtet.  Diphtherische 


*)  Vorgetragen  in  der  Deutscheu  Medic.  Gesellschaft  von  New  York,  deo 
7ten  Mai,  1894. 
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Beläge  tief  unten  in  der  Nähe  des  Kehlkopfeinganges  '.blieben  stets 
von  den  Gurgelungen  verschont,  und  war  ich  da  oft  gezwungen, 
wiederholt  submembranöse  Einspritzungen  von  Chlorwasser  zu 
machen  und  durch  häufiges  Schlucken  von  Jod-Carbollösung  (Rp.  Tt. 
Jodi  2,0,  Kai.  Jod.  1,0.  Acid.  Carbol.  gtts.  X  =  Aq.  dest.  120,0.)  die 
Desinfection  dieser  Gegend  zu  erreichen.  In  zwei  Fällen  mussten  die 
Einspritzungen  bei  tiefhängendem  Kopf  gemacht  werden,  weil  die  un- 
mittelbare Nähe  des  Kehlkopfeinganges  die  Möglichkeit  der  Aspira- 
tion dabei  sich  lösender  Membran  nahe  legte. 

Nach  diesen  Erfahrungen  mit  verdünnter  LABORAQUE'scher  Lösung 
bei  der  Rachendiphtherie,  wurden  Versuche  mit  einer  2£  prozentigen 
Lösung  bei  diphtherischer  Erkrankung  der  Nase  und  des  Nasen- 
Rachenraumes  angestellt.  Es  war  mir  klar,  dass  je  dünner  die  Lösung 
je  häufiger  die  Einwirkung  der  keimtödtenden  Flüssigkeit  sein  müsse. 
Desshalb  Hess  ich  2stündlich  starke  Durchspülungen  der  Nase  von 
einer  Unze  dieser  Lösung  mittelst  einer  Ballonspritze  derartig  machen, 
dass  die  Flüssigkeit  zum  Theil  aus  dem  anderen  Nasenloch  und  zum 
Theil  aus  dem  Mund  wieder  abfloss.  Die  Erfolge  waren  ermuthigend, 
so,  dass  ich  in  den  letzten  Monaten  sogar  eine  5  prozentige  Lösung 
selbst  bei  kleinen  Kindern  anwandte,  bei  welchen  nur  die  Vorsicht  ge- 
braucht werden  muss,  das  Gesicht  weit  nach  vorn  zu  beugen,  so, 
dass  das  Spülwasser  nicht  geschluckt  wird.  Kleinere  Quantitäten  einer 
5  prozentigen  Lösung  rufen  keine  Verdauungsstörungen  hervor,  dage- 
gen wirken  wiederholte  Gaben  reizend  auf  Darm  und  Blase,  so  dass 
Durchfall  mit  Tenesmus  und  Harndrang  sich  einstellt.  Auch  bei 
pseudo-diphtherischen  Processen  des  Rachens  schwinden  die  Beläge 
durch  häufiges  Bespülen  mit  dieser  Lösung  schneller  als  mit  irgend 
anderen  mir  bekannten  Flüssigkeiten,  und  da  in  keinem  Fall  eine  ar- 
rodirende  Wirkung  auf  die  intakte  Schleimhaut  bemerkt  wurde,  so 
kann  man  wohl  mit  Recht  den  Liquor  Sodae  Chlorinati  wegen  seiner 
stark  membranlösenden  und  schnell  desinficirenden  Wirkung  zu  den 
werthvollsten  Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Nasen-Rachendiphtherie 
rechnen.  Zur  Technik  der  Bespülung  des  Nasen-Rachenraumes  will 
ich  bemerken,  dass  die  hinter  dem  Gaumensegel  gelegene  Partie  in 
manchen  Nasenausspülungen  gar  nicht  bespült  wird.  Hier  kommt 
dann  das  Spülwasser  stets  glatt  aus  dem  anderen  Nasenloch  und  aus 
dem  Mund  läuft  garnichts.  Hier  empfiehlt  es  sich  die  Lösung  bei 
etwas  seitlicher  Rückenlage  des  Kindes  langsam  in  die  Nase  fliessen 
zu  lassen,  wo  sie  dann  meist  aus  dem  tief  erstehenden  Mundwinkel  ab-, 
fliesst.  Bei  weit  vorgeschrittener  Diphtherie  des  oberen  Nasenrachen- 
raumes habe  ich  in  einigen  Fällen  die  Kinder  narkotisirt  und  dann  auf 
den  Rücken  gelagert  bei  herabhängendem  Kopf  mit  einer  gekrümmten 
Hartgummispritze  vom  Munde  aus  den  Nasenrachenraum  mit  unver- 
dünntem frischen  Liquor  Sodae  Chlorinati  angefüllt.  Nach  10  Minu- 
ten langem  Warten  heberte  ich  dann  die  Flüssigkeit  von  der  Nase  aus 
mittelst  eines  kleinen  weichen  Katheters  aus  und  entfernte  derartig 
die  aufgelösten  Pseudomembranen.    Freiere  Nasen athmung  und  Ab- 
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Schwellung  der  benachbarten  Lymphknoten  zeigten  den  Erfolg  der 
Therapie,  und  fernere  Spülungen  mit  5  prozentiger  Lösung  verhinder- 
ten die  Wiederansammlung  des  Belages.  Leider  starb  eines  dieser 
Kinder  an  späterer  Limgen-  und  Bronchialdiphtherie  und  das  Andere 
an  Sepsis  und  Herzlähmung,  was  selbstverständlich  nicht  gegen  die 
Zweckmässigkeit  dieser  energischen  Desinfection  des  Nasenrachen- 
raumes bei  herabhängendem  Kopf  spricht,  da  wie  berichtet,  die  so  be- 
handelten Stellen  später  frei  blieben.  Könnte  man  alle  diphtherisch 
inücirten  Partien  10 — 20  Minuten  lang  unter  Jawellenwasser  setzen,  so 
wäre  die  Therapie  der  Diphtherie  einfach  genug.  Lange  Einwirkung 
und  starke  Lösungen  sind  aber  nicht  immer  möglich. 

Die  submembranösen  Einspritzungen  von  frischem  Chlorwasser  bei 
der  sichtbaren  Rachendiphtherie  (mittelst  der  von  mir  angegebenen 
Spritze)  habe  ich  seit  meinem  letzten  Bericht,  welcher  bis  zum  August 
1892  reichte  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Dec.  1893),  in  allen  geeig- 
neten Fällen  angewandt,  und  kann  ich  nur  berichten,  dass  der  Erfolg 
der  Einspritzungen  bei  erreichbaren  Erkrankungsherden  stets  ein 
ebenso  prompter  war  wie  in  den  früher  berichteten  Fällen.  Raud- 
nitz  hat  (in  der  Prag.  Med.  Woch.,  5.  April  1893)  über  mehrere  Fälle 
berichtet,  welche  er  nach  dieser  Methode  behandelt  hat,  und  die  dabei 
veröffentlichten  Temperaturangaben  zeigen  die  Wirkung  des  Chlor- 
wassers. Ziems en  hat  (Verhandl.  d.  Cong.  f.  Inn.  Med.,  Wiesbaden, 
April  1893)  auf  die  plötzliche  Einwirkung  intratonsillärer  Einspritz- 
ungen bei  Mandelentzündung  aufmerksam  gemacht,  eine  Beobachtung, 
die  hier  zu  Lande  mir  brieflich  von  Collegen  in  den  letzten  vier  Jahren 
berichtet  wurde.  Es  soll  nur  noch  erwähnt  sein,  dass  die  Diphtherie- 
spritze zur  Zeit  von'Berlin  aus  vielfach  benutzt  wird,  und  gedenke  ich 
später  wieder  genau  darüber  zu  berichten.  Heute  Abend  wird  Dr. 
Bartels,  der  seit  zwei  Jahren  an  meiner  Klinik  thätig  ist,  Ihnen  in  der 
Diskussion  über  seine  Erfolge  mit  der  Diphtheriespritze  Mittheilung 
machen. 

Bezüglich  der  Intubation  wegen  Larynxstenose  möchte  ich  auf  zwei 
Punkte  aufmerksam  machen  :  Bei  Säuglingen  (von  welchen  ich  in  den 
letzten  9  Monaten  10  intubiren  musste)  habe  ich  es  praktisch  befunden, 
den  Faden  nicht  zu  entfernen,  sondern  (nach  dem  von  Bokai  und 
Ganghofer  gemachten  Vorschlag)  denselben  um  den  Hals  des  Kindes 
zu  befestigen.  Da  gerade  bei  Säuglingen  das  frühzeitige  Entfernen 
der  Bohre  aus  dem  Larynx  indicirt  ist,  und  oft  nach  den  ersten  Ver- 
suchen das  Kind  ohne  Bohre  atnmen  zu  lassen  die  Re-Intubation 
nöthig  ist  (in  einem  meiner  Fälle  4  Mal  binnen  8  Tagen,  und  zwar  mit 
günstigem  Ausgang,  trotzdem  das  Kind  blos  8  Monate  alt  war  und 
ausserdem  an  diphtherischer  Pneumonie  litt),  so  kann  die  grosse 
Leichtigkeit,  mit  der  die  Röhre  ohne  Mundsperre  am  Faden  aus  dem 
Larynx  gehoben  werden  kann,  vom  Arzt,  wie  von  den  Eltern  und  dem 
Kind,  nur  günstig  empfunden  werden. 

Die  in  manchen  Fällen  immer  wiederkehrende  Äthemnoth  nach 
wiederliolter  Ertubatlon  wurde  in  zweien  meiner  Fälle  durch  geeignete 
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Dosen  von  Antipyrin  gehoben.  Hier  entsteht  die  Dyspnoe  wohl 
durch  Keizuog  des  Recurrens,  durch  Nachlass  des  intra-laryngealen 
Druckes.  Der  Vorschlag  zu  dieser  Behandlung  wurde  von  Siegfried 
Schweiger  (Wien)  in  dem  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  vom  August 
1893  gemacht. 

Bei  einem  schweren  Fall  von  diphtherischer  Nephritis,  wo  letztere 
bei  einem  7jährigen  Mädchen  mittelst  allgemeiner  Konvulsionen,  einer 
Körpertemperatur  von  105,2°  F.  und  21  Stunden  lang  anhaltender  Un- 
terdrückung der  Harnabsonderung  am  Tage  nach  der  Intubation  ein- 
geleitet wurde,  leistete  mir  —  oder  besser  dem  Kind  —  der  reichliche 
Genuss  leichten  Bieres  (Consumers  Brewing  Co.)  vorzügliche  Dienste, 
nachdem  die  kleine  Patientin  24  Stunden  laug  jede  andere  flüssige 
Nahrung  (selbst  Wasser)  verweigert  hatte.  Das  Bier  wurde  mit 
Behagen  getrunken  und  wirkte  zugleich  diuretisch  auf  die  Harnsekre- 
tion und  stimulirend  auf  die  Herzthätigkeit.  Der  Fall  verlief  günstig, 
obgleich  Gaumensegellähmung  und  wochenlang  bestehende  Albumi- 
nurie die  Schwere  des  Falles  zeigten.  Selbstverständlich  hatte  der 
Biergenuss  keinen  direkten  Einfluss  auf  die  Nieren-Diphtherie,  wohl 
aber  auf  die  Harnsekretion  der  noch  intakten  Theile  der  Niere,  wo 
kollaterale  Hyperämie  Stauung  in  den  Harnkanälchen  bedingt  hatte. 
Sicher  ist.  dass  diese  Therapie,  welche  mir  die  verzweifelnde  Lage  auf- 
nöthigte,  keinerlei  Schaden  anrichtete.  Diuretin  wirkte  hier  gar  nicht, 
während  es  mir  bei  anderen  Nephritiden  nach  acuten  Infectionspro- 
cessen  vorzügliche  Dienste  geleistet  hat.  In  vielen  Fällen  fand  ich 
das  Natron  Salicylicum  als  Diureticum  vollkommen  genügend,  und 
Wende  ich  dasselbe,  wie  auch  das  Diuretin,  meist  per  rectum  an.  (In 
Parentese  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Procentzahl  meiner  postscarla- 
tinösen  Nephritiden  sehr  klein  ist,  trotzdem  ich  die  Scharlachkranken 
sehr  bald  aufstehen  und  ausgehen  lasse,  und  alle  Fälle  seit  Jahren  nur 
bei  ausgiebigster  Luftzufuhr  und  möglichst  kalter  Zimmertemperatur 
behandle.)  Diphtherische  Nephritis,  selbst  leichteren  Grades,  kommt 
mir  bei  erreichbarer  Rachen-Diphtherie  selten  zu  Gesicht,  wohl  weil 
diese  Fälle  meist  binnen  1 — 3  Tagen  nach  vorgenommenen  submem- 
branösen  Einspritzungen  abheilen,  während  in  allen  Fällen  von 
schwererer  NasenrachenraumafTection  und  Kehlkopf- Diphtherie  die 
charakteristischen  Zeichen  der  Nephritis  niemals  fehlten. 

II.  Künstliche  Säuglingsernährung. 

Im  Februar  1890  (New  York  Med.  Journal,  Feb.  18.  1890)  veröffent- 
lichte ich  eine  Tabelle,  welche  als  Richtschnur  bei  künstlicher  Säug- 
lingsernährung dienen  sollte.  Wie  bekannt  richtet  sich  diese  Tabelle 
nicht  nach  dem  Alter  sondern  nach  dem  Gewicht  des  Säuglings  bei  der 
Bestimmung  der  Quantität  und  der  Verdünnung  der  Milch.  Es  ist  wohl 
statthaft  nach  xiblauf  von  4  Jahren  über  den  Erfolg  dieser  Einrichtung 
kurz  zu  berichten,  umsomehr,  da  zu  der  Zeit  dieser  Vorschlag  von 
gewichtiger  Seite  mehrfach  verworfen  wurde.  In  Anstalten  wurde 
diese  Methode  mehrfach  erprobt.   Die  Berichte  lauteten  günstig.  So 
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vom  Infant  Asylum  in  Denver,  Colorado,  und  dem  Kinderhospital  in 
Utrecht,  in  Holland.  In  ersterer  Anstalt  sank  die  Mortalitätsziffer 
nach  Einführung  meines  Apparates  wesentlich,  und  im  New  York 
Infant  Asylum  bewährte  sich  diese  Methode  während  der  2  Jahre 
meiner  Dienstzeit  an  der  Anstalt  vortrefflich.  Wie  viele  Kinder  in 
New  York  nach  dieser  Tabelle  gefüttert  wurden,  kann  selbstverständ- 
lich nicht  angegeben  werden,  doch  hat  dieselbe  meines  Wissens  gerade 
in  einer  grösseren  Anzahl  von  ärztlichen  Familien  befriedigende  Re- 
sultate aufzuweisen,  abgesehen  davon,  dass  Andere  und  ich  in  den  4 
Jahren  vielfach  Gelegenheit  hatten,  uns  von  dem  Werth  dieses  Prin- 
cipes  zu  überzeugen.  An  den  von  mir  zur  Zeit  angegebenen  Flaschen 
ist  nur  auszusetzen,  dass  das  Glas  manchmal  von  schlechter  Qualität 
ist,  ein  Uebelstand  der  sich  (da  ich  selbstverständlich  in  keiner  geschäft- 
lichen Beziehung  zu  der  Fabrikation  meines  Infantfeeder's  stehe)  lei- 
der meiner  Kontrolle  entzieht.  Soxhlet  hat  jetzt  ebenfalls  3  verschie- 
dene Grössen  seiner  Flaschen  eingeführt  und  ausserdem  hat  er  bei 
seinem  neuen  Apparat  (der  ebenso  patentirt  ist  wie  sein  erster)  die 
Flaschenhälse  ebenfalls  verkürzt,  wohl  der  beste  Beweis,  dass  meine 
damaligen  Neuerungen  praktischen  Werth  besassen.  In  wohlhaben- 
deren Familien  ordne  ich  meist  meinen  Apparat  mit  dem  ARNOLü'schen 
Gemüsekochtopf  an,  der.  nachdem  er  Jahre  lang  als  solcher  ein  ob- 
skures Dasein  führte,  jetzt  als  Sterilisationskessel  anerkennenswerthe 
Dienste  leistet.  Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  sei  bemerkt,  dass  ich 
die  künstliche  Fütterung  der  Säuglinge  nach  ihrem  Gewicht  heute  nur 
auf  das  Eindringlichste  den  Collegen  empfehlen  kann.  (Da  der  Fett- 
gehalt der  Milch  sehr  schwankt,  so  empfiehlt  es  sich  bei  Verstopfung 
jedem  Fläschchen  Milch  einen  weiteren  Theelöffel  voll  frischen  Rahm 
so  lange  zuzusetzen,  bis  der  Stuhl  mindestens  ein  Mal  täglich  ohne 
Hülfe  erfolgt.) 

Nächst  der  richtigen  Verdünnung  und  der,  der  Körpergrösse  des 
Säuglings  entsprechenden  Menge  der  Nahrung,  gehört  die  möglichste 
Kehnfreiheit  der  Milch  zu  den  wünschenswertesten  Zielen  des  Arztes. 
Als  ich  am  16.  Februar  1888  in  der  New  York  Academy  of  Medicine  in 
einem  Vortrag  die  Ergebnisse  ausgedehnter  Untersuchungen  über 
„Kindercholera  und  Witterung"  berichtete  (Medical  Record,  March? 
1888),  waren  die  hervorragendsten  hiesigen  Vertreter  der  Kinderheil- 
kunde, welche  an  der  folgenden  Debatte  theilnahmen,  durchaus  nicht 
geneigt  gleich  mir  diese  Erkrankung  als  bakterielle  Milchvergiftung 
und  örtliche  Infektion  des  Verdauungskanals  zu  betrachten  (vide  Medi- 
cal Record,  March  4, 1888,  page  337).  Seit  der  Zeit  haben  sich  die  An- 
schauungen derartig  geändert,  dass  es  heute  keinem  Fachmann  von 
Ruf  mehr  einfallen  wird,  die  Magendarmkatarrhe  der  Kinder  als  durch 
Erkältung  oder  Erhitzung  herbeigeführt  zu  betrachten. 

Diesem  Standpunkt  entsprechend  möchte  ich  zuerst  betonen,  was 
vielfach  unbeachtet  bleibt,  dass  wenn  ein  neugeborener  Säugling 
künstlich  ernährt  werden  soll,  sofort  nach  der  Geburt  darauf  zu  achten 
ist,  dass]  sein  Verdauungskanal  nicht  gleich  durch  andere  Dinge  als 
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Milch  inflcirt  werde.  Dass  das  bei  den  meisten  Kindern  geschieht,  ist 
bekannt.  Die  lieben  Abführmittel,  die  im  dicksten  Stubenstaub  stun- 
denlangaufbewahrten Fenchel-  und  anderen  Thees,  die  Badeschwämme, 
die  Mundläppchen,  die  unsauberen  Finger  der  Wartefrau  und  wohl  gar 
ein  Lutscherchen,  das  der  Geburtshelfer  aus  Eücksicht  für  die  Ruhe 
der  Wöchnerin  mal  ausnahmsweise  anordnet  —  sind  alles  Dinge,  die 
den  Magen  des  Kindes  mit  Infectionsstoffen  überhäufen.  Die  Folge 
ist  Magen-  und  Darmkatarrh,  Icterus  neonatorum,  Durchfall,  Milch- 
zersetzung, Leibweh  und  schliesslich  —  eine  energische  Verdammung 
der  Milchsterilisation.  Dass  derartige  Vorkommnisse  vermieden  wer- 
den können,  ist  gewiss.  Mein  jüngstes  Kind  z.  B.  ist  eben  6  Monate 
alt.  Sein  Mund  ist  von  Geburt  an  nur  mit  sterilem  Wasser  und  ver- 
dünnter sterilisirter  Milch  in  Berührung  gekommen,  und  es  hat  bis 
heute  noch  keinen  einzigen  grünen,  schleimigen  oder  diarrhoealen 
Stuhlgang  gehabt  und  sein  Körpergewicht  hat  sich  von  9  auf  18  Pfund 
gehoben,  also  gerade  verdoppelt.  Reine  Trinkgläser  zum  Wasser- 
trinken, reine  Löffel  zum  Spielen  und  Daraufbeissen,  und  reine  Lein- 
wand und  steriles  Wasser  zum  Mundauswaschen  und  zum  Trinken, 
sind  zu  solcher  Prophylaxe  nöthig. 

Auf  einen  weiteren  wichtigen  Punkt  dieses  Kapitels  hat  Heübner 
durch  eine  Arbeit  seines  Assistenten  Dr.  Cartens  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde, Juli  1893)  aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  die  meist 
mangelhafte  Reinigung  der  Flaschen  vor  dem  Sterilisiren.  Es  bleiben 
nämlich  vielfach  kleine  eingetrocknete  Milchreste  in  der  Flasche  hän- 
gen, welche  nur  bei  durchfallendem  Licht  zu  erkennen  sind,  und  welche 
stets  lebende  Keime  in  Unmenge  beherbergen,  die  wiederum  durch  das 
eingetrocknete  Medium  vor  Vernichtung  durch  fernere  Hitzewirkung 
vollständig  geschützt  sind.  Heubner  lässt  nun  die  im  neuen  Kinder- 
hospital zu  Leipzig  benützten  Fläschchen  mittelst  Schmierseife  (Sapo 
viridis)  und  Wasser  gründlich  reinigen,  und  kann  ich  sagen,  dass  sich 
diese  Seife  mir  sehr  bewährt  hat.  Ich  selbst  habe  mich  mit  den  ver- 
schiedenen Flaschenreinigungsmethoden  praktisch  bekannt  gemacht 
und  diese  Einseifung  zur  Schmutzentfernung  am  besten  befunden. 
Zwei  kleine  Modifikationen  die  ich  seit  6  Monaten  anwende,  kann  ich 
empfehlen,  nämlich  1)  dass  die  leeren,  und  zuerst  grob  mit  heissem 
Wasser  ausgeschwenkten  Fläschchen  nun  mit  starker  Schmierseifen- 
lösung angefüllt  werden  und  so  mindestens  3  Stunden  stehen  bleiben, 
damit  das  Aetzkali  genügend  Zeit  hat  seine  bekannte  keimtötende 
Wirkung  auszuüben,  und  2)  lasse  ich  die  Reinigung  der  Fläschchen  nie- 
mals mit  Bürsten  (welche  in  praxi  nur  zu  Bakterienfallen  werden),  son- 
dern mit  auf  starken  Draht  gedrehten  Wattebäuschchen  vornehmen, 
so,  dass  auf  jedes  Fläschchen  ein  Bäuschchen  kommt.  Die  kleinen 
eingetrockneten  Milchinselchen  lassen  sich  so  sehr  leicht  entfernen. 
Wo  es  geht,  soll  man  16  Flaschen  haben,  damit  die  Reinigung  der  einen 
Hälfte  an  den  Tagen  an  welchen  die  andere  sterilisirt  wird,  mit  Muse 
und  bei  durchfallendem  Tageslicht  vor  sich  gehen  kann.  Umgestülpt 
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lässt  man  dann  die  Flaschen  nach  wiederholter  Ausspülung  mit  sterilem 
Wasser  trocknen.1) 

Hier  zu  Lande  sind  neuerdings  vielfach  Stimmen  laut  geworden? 
welche  behaupten,  dass  die  Sterilisation  die  Kuhmilch  derartig  ver- 
ändere, dass  ihr  Nährwerth  mehr  oder  minder  verloren  gehe.  Um  das 
zu  vermeiden  will  man  die  Keime  durch  niedere  Temperaturen  unschäd- 
lich machen,  also  durch  die  sog.  Pasten risat ton.  So  findet  sich  im  New 
York  Meclical  Journal  vom  14  April  1894,  Seite  471,  ein  Eeferat  über 
eine  Diskussion  über  Skorbut  in  der  Academy  of  Medicine,  in  welcher 
A.  Jacobi  mit  folgendem  Ausspruch  citirt  wird :  „Diese  Krankheit  (Skor- 
but) findet  sich  nicht  allein  bei  Armen,  und  wurde  sie  am  häufigsten  bei 
Kindern  gefunden,  welche  ausschliesslich  mit  sterilisirter  Milch  ernährt 
wurden.  Diese  Sterilisation  der  Milch  auf  Kosten  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung, durch  welche  ihr  Nährwerth  verloren  geht,  ist  die  Ur- 
sache von  vielen  Todesfällen  gewesen."  Bezüglich  der  ersten  Angabe, 
nach  welcher  die  ausschliessliche  Ernährung  der  Säuglinge  mit  sterili- 
sirter Milch  in  direkte  ursächliche  Verbindung  mit  dem  Skorbut  gebracht 
wird,  möchte  ich  hier  nur  erwähnen,  dass  diese  Krankeit  seit  1859  bekannt 
ist,  und  dass  namentlich  die  Arbeiten  von  Cheadle  und  Barlow  in  den 
Jahren  1878  bis  1883  veröffentlicht  wurden,  also  zu  einer  Zeit,  da  es 
überhaupt  noch  keine  Milchsterilisation  gab.  Ferner  sei  erwähnt,  dass 
Heubner  bis  zum  Oktober  1892  blos  circa  50  veröffentlichte  Fälle,  und 
darunter  alle  zweifelhaften,  citirt.  Ich  selbst  habe  seit  2  Jahren  keinen 
Fall  gesehen,  trotzdem  ich  seit  der  BEH^'schen  Arbeit  (vom  Internat. 
Medic.  Congress,  1890)  stets  danach  gefahndet  habe.  Sicher  ist  es, 
dass  keines  der  unter  meiner  Aufsicht  mit  sterilisirter  Milch  gefütter- 
ten Kinder,  deren  Zahl  in  den  letzten  Jahren  nicht  klein  war,  bisher  an 
Skorbut  erkrankte.  Ferner  spricht  denn  doch  das  ganze  Wesen  dieser 
Erkrankung,  mit  ihren  subperiostalen  Blutungen  entlang  der  Böhren- 
knochen,  der  Zahnfleischentzündung,  dem  Fieber  und  der  grossen 
Schmerzhaftigkeit,  für  eine  Tnfectionskrankheit.  Die  Gaumenläsionen 
sollen  gelegentlich  fehlen,  sind  aber  meist  doch  vorhanden  und  wahr- 
scheinlich auch  in  den  Ausnahmefällen  unbeachtet  dagewesen.  Die 
Infection  findet  wohl  von  dem  Gaumen  aus  in  die  Blutbahn  statt, 
wofür  noch  spricht,  dass  die  meisten  skorbutischen  Kinder  über  9 
Monate  alt  sind,  ein  Alter,  in  dem  Gaumenverletzungen  durch  Beissen 
auf  harte  Gegenstände  und  durch  die  Fingernägel  des  Kindes  ausser- 
ordentlich häufig  sind.  Der  Erfolg  der  Therapie  mittelst  Verabreich- 
ung von  Obst  und  Gemüsen  spricht  nicht  gegen  diese  Annahme,  da 
die  günstige  Wirkung  durch  die  in  diesen  Nahrungsmitteln  ent- 
haltenen Säuren  bedingt  sein  kann.  Die  Seltenheit  dieser  Erkrankung 
steht  denn  doch  zu  der  Häufigkeit  der  ausschliesslichen  Ernährung 
mit  sterilisirter  Milch  in  einem  so  auffallenden  Missverhältniss,  dass 


Jj  Das  zu  benutzende  Saughütchen  wird  von  mir  an  einem  S-förmig  geboge- 
nen Draht  (oder  einer  Haarnadel)  mit  der  Oeffnung  nach  unten  in  den  Würm- 
becher  gehängt,  wo  der  Dampf  es  5  Minuten  lang  umströmen  kann. 
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ich  obige  angebliche  Beziehung  zwischen  beiden  zur  Zeit  noch  für  eine 
unerwiesene  Annahme  halten  muss. 

Dass  durch  die  Sterilisation  der  Nährwerth  der  Milch  verloren 
gehen  soll,  steht  nicht  im  Einklang  mit  den  praktischen  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre.  Möglich,  dass  eine  Verminderung  des  Nährwerthes 
durch  Kochen  eintritt,  wie  auch  beim  Fleisch,  trotzdem  kann  dieselbe 
nur  von  ebenso  untergeordneter  Bedeutung  sein,  als  wie  bei  dem 
Kochen  oder  Braten  der  Nahrungsmittel  Erwachsener.  Die  Vortheile 
der  Sterilisation  sind  aber  Faktoren,  welche  auf  wissenschaftlich  fest- 
gestellten Thatsachen  beruhen,  und  sind  dieselben  so  viel  grösser  als 
ihre  theoretisch  angenommenen  und  bisher  durch  nichts  bewiesenen 
Nachtheile,  dass  sie  nur  in  seltenen  Fällen  in  Betracht  kommen.  Alle 
mir  bisher  in  die  Hände  gerathenen  Säuglinge,  welche  angeblich  keine 
sterilisirte  Milch  vertragen  hatten,  (und  ihre  Anzahl  ist  eine  recht 
ansehnliche)  gediehen  prächtig,  nachdem  die  Fehlerquellen  des  ersten 
Versuches  erkannt  und  vermieden  wTurden.  In  höchst  seltenen  Aus- 
nahmen geschah  das  nicht.  Diese  möglichen  Fehler  sind  sehr 
zahlreich.  Dieselben  hier  nur  zu  nennen,  würde  zu  weit  führen. 
Dass  mir  aber  bis  jetzt  noch  kein  einziger  Todesfall  durch  cor- 
rekte  Fütterung  mit  sterilisirter  Milch  vorgekommen  ist,  wohl  aber 
durch  verständnissloses  Handhaben  dieser  werthvollen  Einrichtung, 
weiss  ich  ganz  bestimmt.  Auch  selbst  stundenlanges  Kochen  kann 
eine  alte,  stark  inficirte  Milch  nicht  genügend  sterilisiren,  das  aber 
ist  nicht  die  Schuld  der  Methode,  sondern  der  erbärmlichen  Ein- 
richtung unserer  Milchgewinnung  und  des  langdauernden  Milch- 
transportes. 

Vor  der  Pasteurisation  während  des  Sommer  s  (Erhitzen  der  Milch 
auf  70 — 90°  C.)  kann  ich  nur,  gestützt  auf  die  neuesten  bakteriologi- 
schen Arbeiten  (namentlich  auch  die  von  Kkamsztyk,  Jahrb.  für  Kinder- 
heilkunde, Januar  1894)  welche  zeigen,  dass  dieses  Verfahren  bej 
weitem  weniger  Keime  in  der  Milch  tödtet  als  die  energische  Sterilisa- 
tion, ernstlich  warnen.  Angesichts  der  enormen  Anzahl  von,  in 
pasteurisirter  Milch  von  verschiedenen  Forschern,  gefundene  Keime, 
angesichts  des  ehrwürdigen  Alters  der  in  die  New  Yorker  Häuser  ge- 
lieferten Milch  und  der  hohen  Temperatur  der  Nächte  wie  der  Tage 
unserer  Juli  und  August  Monate,  welche  dieKeimvermehrung  so  ausser- 
ordentlich beschleunigt,  gehört  grosser  Muth  dazu  dieses  lauwarme 
Verfahren  dem  Publikum  zu  empfehlen.  Ich  kann,  nachdem  ich  selbst 
drei  meiner  Kinder  mit  sterilisirter  Milch  ernährt  habe  und  nament- 
lich in  den  Sommern  der  letzten  6  Jahre  damit  vielfach  prächtige  Re- 
sultate erzielt  habe,  mit  Dr.  Booker  in  Baltimore  sprechen,  der  mir 
auf  meine  Anfrage  wegen  der  Pasteurisation  kurz  und  bündig  ant- 
wortete :  „Sterilization  is  good  enough  for  nie." 

(Der  dritte  Abschnit  dieses  Vortrages,  über  „Milchfiltration,"  wird 
anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

137  East  19th  Street. 
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EDITORIELLES. 


Von  Brooklyn,  der  Stadt  von  der  alle  Proteste  kommen,  erhalten 
wir  die  Anzeige  (Times,  April  24,  1894),  dass  eine  Missgeburt  das  Licht 
der  Welt  erblickte,  genannt  Anti-Compulsory  Vaccination  League  of 
Brooklyn.  Eine  Dr.  Alice  Campbell,  die  übrigens  im  Medical  Kegister 
1893  nicht  auffindbar  ist,  soll  eine  der  thätigsten  Organisatoren  der  Be- 
wegung sein.  In  einem  Interview  lässt  sich  diese  vortreffliche  Dame 
dahin  aus,  dass  das  Vorgehen  des  Gesundheitsamtes  den  Grundsätzen 
der  amerikanischen  Constitution  widerspräche,  dass  die  Annahme  der 
Wirksamkeit  der  Schutzpockenimpfung  Sache  des  individuellen  Ge- 
schmackes sei  etc.  Uebrigens  sei  es  nicht  richtig,  dass  nur  Homoeo- 
pathen  in  dem  Bunde  seien,  denn  sie  hätten  auch  Eclectiker. 

Tres  faciunt  collegium  !  * 

Besonders  angeregt  zur  Opposition  wurden  '  diese  Herrschaften 
durch  das  kürzliche  Vorkommen  zweier  Todesfälle,  die  sie  der  Impf- 
wirkung zuschreiben. 

Es  kann  uns  natürlich  ausserordentlich  gleichgültig  sein,  wie  Leute 
von  solchen  Anschauungen  und  Auffassungsgabe  —  die  z.  B.  zugestan- 
denermassen  eine  Volkssanitätsregel  wegen  zweier  noch  dazu  ganz 
unsicherer  Fälle  (der  Board  of  Health  hat  „Bright's  disease"  als  Todes- 
ursache angenommen)  anfechten  will,  über  Schutzpockenimpfung  den- 
ken und  wir  würden  sicher  kein  Wort  darüber  verlieren,  wenn  nicht 
derartige  Bestrebungen  von  „Aerzten"  immerhin  einen  unheilvollen  Ein- 
fluss  haben  würden  auf  einen  Theil  des  Laienpublicums  von  ähnlicher 
Fassungsgabe.  Die  Gesundheitsbehörde  findet  schon  ohne  derartige 
thörichte  Aufreizungen  genügend  Widerstand  unter  den  Ungebildeten 
und  Dummen. 


Die  Frage,  ob  die  zwangsweise  Impfung  resp.  Inhaftirung  gesetz- 
lich ist,  ist  eine  ganz  andere  und  wenn  Justice  Gaynor  dieselbe  für 
ungesetzlich  erklärt  in  einem  Testfalle  (Times,  May  6.)  so  wird  das  ja 
wohl  richtig  sein  —  aber  dann  ist  es  auch  höchste  Zeit,  dass  ein  Gesetz 
betr.  Zwangsimpfung  eingeführt  wird.  In  anderen  Ländern,  wo  nicht 
ein  so  constanter  Zulauf  von  Einwanderern  aus  allen  möglichen  Län- 
dern mit  deren  Krankheiten  stattfindet,  hat  es  genügt,  die  Kinder- 
impfung und  Militärimpfung  zwangsweise  einzuführen.  In  Deutsch- 
land haben  Eltern  etc.,  deren  Kinder  nicht  zu  den  vorschriftsmässigen 
Zeiten  geimpft  worden,  Geld-  oder  Haftstrafe  verwirkt.  Auf  wirkliche 
Schwierigkeiten  stossen  die  Impf  behörden  selbst  bei  den  ungebildeten 
Klassen  nur  äusserst  selten.  Dies  ist  begreiflich,  wenn  von  17,000 
Aerzten  im  Deutschen  Keiche  17  Impfgegner  sich  genannt  haben.  Der 
erzieherische  Einfluss  des  Hausarztes  ist  hiebei  entschieden  nicht  zu 
verkennen. 


Nur  wegen  des  möglichen  verdummenden  Einflusses,  den  impf- 
gegnerische Veröffentlichungen  von  Seiten  von  Aerzten  auf  das  Volk 
haben  können,  kann  man  sich  nicht  mit  vollem  Genuss  den  humoristi- 
schen Aeusserungen  solcher  Herren,  wie  H.  Beyer,  M.  D.,  Stapleton, 
hingeben.  Derselbe  lässt  sich  im  „Deutschen  Staten  Islander"  (3. 
April  '94)  mit  Weisheitsäusserungen  vernehmen  wie :  „Das  Gift 
(Blatterngift)  bleibt  dem  Körper  [einverleibt,  wird  dann  die  Ursache 
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vieler  chronischer  Krankheiten  und  bedingt  ein  langes  Siechthum  — 
geschweige  des  Elendes,  welches  durch  Uebertragung  in  der  Kose,  der 
Scropheln,  der  Syphilis  u.  s.  w.,  erzeugt  wird." 

Oder  a.  a.  O.:  „Diejenigen,  welchen  das  Wohl  ihrer  Mitmenschen  am 
Herzen  liegt  und  nicht  durch  Vorurtheile  und  Autoritätsglauben  ge- 
blendet sind,  sollten  auch  die  Hand  an  das  gute  Werk  legen  und  dazu 
beitragen,  dass  auch  hier  ein  solcher  oder  ein  Naturheilverein  gegrün- 
det, und  dass  wir  unsere  Kinder  in  die  öffentlichen  Schulen  senden 
können,  auch  ohne  dem  entsetzlichen  Impfzwang  unterworfen  zu  sein." 

Und  schliesst,  wenn  auch  nicht  in  sehr  gutem  Deutsch,  so  doch  mit 
um  so  besserer  Emphase  und  innerer  gerechter  Entrüstung: 

„Die  Blatternimpfung,  sowie  die  Tuberkulosenimpfung,  die  zum 
Fluche  der  Menschheit  ausgefunden  wurde,  muss  aufhören  l" 


Die  am  8.  Mai  vollzogene«  Einweihung  des  neuen  Gebäudes  der 
New  York  Post-Graduate  Medical  School  and  Hospital  an  der  20ten 
St.  und  Zweiten  Ave.  bedeutet  einen  wichtigen  Schritt  der  Entwickelung 
nicht  nur  für  diese  Schule  selbst,  sondern  auch  für  das  ganze  Unterrichts- 
wesen in  diesem  Lande.  Hier  wird  es  zum  ersten  Male  ermöglicht,  in 
grösserem  Maasstabe  wirklich  klinischen  Unterricht  am  Krankenbette 
zu  geben,  was  dem  Studenten  an  den  medicinischen  Colleges  bekannt- 
lich gar  nicht  oder  nur  in  äusserst  geringem  Maasse  geboten  wird. 
So  lange  die  eigentlichen  medicinischen  Unterrichtsanstalten  nicht 
mehr  leisten,  sind  die  hier  ausgebildeten  Aerzte  wirklich  mehr  oder 
weniger  auf  ähnliche  Anstalten  angewiesen,  und  jeder  Fortschritt  der- 
selben nach  aussen  oder  in  der  inneren  Entwickelung  muss  deshalb 
von  jedem  mit  Interesse  und  Freude  begrüsst  werden,  dem  die  Aus- 
bildung und  die  damit  in  geradem  Verhältniss  stehende  Werth- 
schätzung des  ärztlichen  Standes  am  Herzen  liegt. 

Otto  G.  T.  Kiliani. 


REFERATE. 


Augenheilkunde. — Eeferirt  von  Dr.  E.  Fridenberg. 

1.  Cocaine  Poisoning.  Report  of  a  Gase  with  alarming  Symptoms.  By 
Dr.  Albert  R.  Barker.  (American  Journal  of  Ophthalmology, 
Nov.  1893.) 

Behufs  Operation  einer  Strictur  des  Ductus  ad  nasum  wurden  im 
Ganzen  8  Tropfen  einer  6-prozentigen  Cocainlösung,  theils  in  das  Auge, 
theils  in  den  Thränensack  eingeführt.  Auf  die  letzten  3  Tropfen  fing 
Patientin  an  zu  deliriren  und  verlor  bald  unter  klonischen  Zuckungen 
der  Extremitäten  die  Besinnung.  Die  Krämpfe  hielten  über  2  Stunden 
an.  Athmung  beschleunigt ;  Gesicht  geröthet.  Puls  beschleunigt, 
unregelmässig,  variirend,  niemals  sehr  schwach.  Salmiakgeist  und 
Amylnitrit  „per  nasum,"  Cognac  subkutan  ohne  Wirkung.  Besin- 
nungslosigkeit wich  und  folgte  maniakalisches  Delirium,  welches  6 
Stunden  anhielt  und  während  welchem  3  Wärterinnen  nöthig  waren, 
um  die  Patientin  zu  bändigen.  Sobald  Patientin  schlucken  konnte, 
wurden  Spts.  Ammon.  aromat.  und  starker  Kaffee  innerlich  gegeben 
und  Aetherinhalationen  von  Zeit  zu  Zeit  angewendet.  Die  Patientin 
schlief  wenig  während  der  Nacht,  befand  sich  aber  am  folgenden 
Morgen  wohl. 
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2.  The  Spectacle  Treatment  of  Hypermetropia.   By  Boerne  Bett- 
mann,  M.  D.    (North  American  Practitioner.) 

Nach  Feststellung  der  latenten  Hyperopie  durch  Atropin  oder 
Homatropininstillation  lehren  gewisse  Autoritäten,  dass  die  ganze 
latente  Weitsichtigkeit  sofort  durch  ein  passendes  Glas  zu  korrigiren 
ist,  während  Andere  ebenso  dringlich  darauf  bestehen,  dass  nur  die 
manifeste  Weitsichtigkeit  und  ein  Viertel  der  latenten  zu  korrigiren 
sind,  oder  die  manifeste  +0.5  D.  Verfasser  bekämpft  (mit  Kecht)  die- 
ses Schematisiren  und  glaubt,  dass  der  Comfort  des  Patienten  die 
Richtschnur  abgeben  muss.  Er  verschreibt  deshalb  dasjenige  Glas, 
das  der  Patient  bequem  verträgt,  wenn  nach  dem  Gebrauche  eines 
Mydriaticums  der  Akkommodationsmuskel  eben  wieder  seine  Funk- 
tionsfähigkeit wiedergewonnen  und  der  Patient  feinen  Druck  auf  12 
Zoll  lesen  kann. 

„Diese  Methode,"  sagt  er,  „ist  zugleich  human  und  praktisch.  Der 
Weitsichtige  wird  mit  einem  Male  von  seinen  Beschwerden  befreit  und 
kann  mit  seiner  Arbeit  fortfahren.  Optiker,  denen  das  Gesetz  den 
Gebrauch  von  Atropin  verbietet,  verdanken  gerade  dieser  Restriktion 
ihre  vielen  Erfolge  in  der  Correction  weitsichtiger  Augen.  Die  Correc- 
tion  des  manifesten  Fehlers  ist  in  90  Procent  aller  Fälle  der  Total- 
correction  vorzuziehen." 

3.  Affections  of  the  Eye  apparently  dependent  upon  Uterine  Derange- 

ment.  By  Richard  H.  Derby,  M.  D.  (New  York  Eye  and  Ear 
Infirmary  Reports,  Vol.  II,  P.  1,  p.  12.) 

4  Fälle,  in  welchen  der  causale  Zusammenhang  zwischen  Anomalien 
der  genitalen  Funktionen  und  Augenaffectionen,  wenn  auch  nicht 
streng  erwiesen,  doch  sehr  nahe  zu  liegen  erscheint. 

a)  Centrales  Skotom  bei  einem  11jährigen,  noch  nicht  menstruirten 
Mädchen.  Nach  3  Wochen  ausgesprochene  Neuro-retinitis.  In  3  Mo- 
naten restitutio  ad  integrum.  Nach  einem  weiteren  Monate  erste 
Menses. 

b)  Bei  einer  23jährigen  Virgo,  die  während  der  Menstrualperiode 
durchnässt  worden,  entwickelt  sich  unter  heftigem,  andauerndem  Kopf- 
schmerz ein  kleines  Skotom  in  der  Gegend  des  blinden  F  leckes,  wel- 
ches ophthalucoscopisch  auf  eine  Netzhauthemorrhagie  zurückgeführt 
wird.    Patientin  bleibt  nach  der  ersten  Visite  aus. 

c)  Arterielle  Netzhautblutung  dicht  an  und  neben  dem  Sehnerven- 
eintritte bei  einem  22jährigen  Mädchen,  entstanden  am  Ende  der  2ten 
Woche  einer  überaus  lang  andauernden  und  profusen  Menstruation. 
Nach  2  Monaten  complete  Heilung. 

d)  Neuroretinitis  und  circumscripte  Netzhautblutung  bei  einer  33- 
jährigen  Frau,  während  der  Menses  unter  heftigen  Kopf-  und  Augen- 
schmerzen auftretend.  Nach  2  Monaten  centrale  Sehschärfe  normal, 
persistirendes  Skotom. 

4.  Sudden  Monocular  Blindness  Lasting  Two  Months  Without  Ophthal- 

moscopic  Changes;  Autopsy.  By  Peter  A.  Callan,  M.  D.  {Ibidem, 
page  24. 

Bei  einer  52jährigen,  anscheinend  gesunden,  stark  nervösen  Wittwe 
entwickelt  sich  im  Sommer  1892  inach  längeren  heftigen  Kopfschmer- 
zen am  rechten  Auge  eine  partielle  Netzhautablösung,  während  das 
linke  Auge  normale  Sehkraft  aufweist  und  ophthalmoskopisch  keine 
Veränderungen  darbietet.  Am  21sten  November  wurde  das  linke  Auge 
sehschwach,  4  Tage  später  blind.    Ausser  leichter  Mydriasis  keine 
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lokalen,  ausser  Nerviosität  keine  allgemeinen  Störungen  (trotz  wieder- 
holter Untersuchungen  durch  Neurologen).  In  den  letzten  Lebens- 
wochen Retraktion  der  oberen  Augenlider,  beschleunigter  Puls.  Exitus 
Jan.  22, 1893,  unter  Symptomen  von  Lungenaffektion. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  ergibt  neben  Zeichen  alter  Pachy- 
meningitis  an  beiden  Seiten,  Verdickung  des  linken,  Atrophie  des 
rechten  Nerven-Optikus  —  5  rundzellige  Gliome,  wovon  zwei  im  Verfall 
begriffen,  von  der  Grösse  von  „Hickory  Nuts,"  und  zwar  einer  im  Gyrus 
Angularis  und  Cuneus,  einer  in  der  weissen  Substanz  unter  dem  Cortex, 
die^GRATioLET'schen  Fasern  unterbrechend,  einer  im  oberen  Seiten- 
lappen, und  der  Grösste  am  Kleinhirn. 


Bacteriologie. — Referirt  von  Dr.  G.  Troje. 

1.  Microorganisms  and  their  relations  to  Disease.   By  S.  M.  Mouser, 

M.  D.,  San  Francisco,  Cal.  Read  before  the  San  Francisco  Medico- 
Chirurgical  Society.   (Occidental  Medical  Times,  February,  1894, 

p.  70  ff.).  tr.T~" 

Den  Vortrag  Mouser's  liest  der  deutsche  Arzt  nicht  ohne  Interesse, 
weil  er  auf  das  Maass  bacteriologischer  Kenntnisse,  die  der  Verfasser 
bei  seiner  Zuhörerschaft,  der  „San  Francisco  Medico-Chirurgical 
Society,"  voraussetzt,  einen  belehrenden  Rückschluss  gestattet.  Offen- 
bar taxirt  der  Autor  dieselben  gleich  Null,  da  er  das  ABC  der  Bac- 
teriologie  in  einer  so  oberflächlichen  Form  vorträgt,  wie  es  in  Deutsch- 
land ungerügt  kaum  einem  Laienpublikum  geboten  werden  könnte. 
Wohl  um  den  Stoff  selbst  für  eine  in  bacteriologischen  Dingen  kindlich 
ungeschulte  Fassungskraft  fasslicher  zu  machen,  strotzt  der  Vortrag 
von  Ungenauigkeiten  und  stützt  er  sich  auf  zum  Theil  unbewiesene, 
zum  Theil  widerlegte  Ansichten.  Auf  Einzelheiten  einzugehen  er- 
scheint der  Mühe  nicht  werth.  Erwähnt  mag  nur  noch  werden,  dass 
Verf.  am  Schlüsse  seines  im  Uebrigen  recht  kritiklosen  Aufsatzes  sich 
doch  als  scharfer  Kritiker  entpuppt,  indem  er  die  pathogenetische 
Bedeutung  der  Malaria-Plasmodien  in  Zweifel  zieht  (!) 

2.  Serum  or  Phagocyte— which  ?   By  Henry  E.  Sanderson,  Ph.  B., 

M.  D.  Assistant  to  the  Chair  of  Principles  and  Practice  of  Medicine, 
Cooper  Medical  College,  San  Francisco,  Cal.  Read  before  the  San 
Francisco  Medico-Chirurg.  Society.  (Occidental  Medical  Times, 
Febr.  1894,  p.  78  ff.). 

Dieser  Vortrag  steht  im  Ganzen  auf  einer  etwas  höheren  Stufe  als 
der  soeben  besprochene.  Neue  Fakten  oder  neue  Gesichtspunkte 
bringt  derselbe  aber  ebenfalls  nicht  bei.  Zwischen  der  Phagocyten- 
und  Serum-Theorie  entscheidet  sich  der  Autor  dahin,  dass  beide  Recht 
haben.  Ein  zwar  bequemer,  aber  mit  den  einander  direct  wider- 
sprechenden Ermittelungen  der  wissenschaftlichen  Vertreter  dieser 
Theorien  schwer  vereinbarer  Standpunkt ! 

3.  Association  of  Proteus  vulgaris  with  Diplococcus  lanceolatus  in  a  Gase 

of  Croupour  Pneumonia.  By  Walter  Heed,  M.  D.,  Surgeon,  U.  S.  A., 
Curator  Army  Medical  Museum.   Read  before  the  John  Hopkins 
Medical  Society.    (Bulletin  of  the  John  Hopkins  Hospital,  Vol.  V., 
No.  38,  March,  1894.) 
Verf.  berichtet  über  einen  bei  hohem  Fieber  abwechselnd  unter 
Delirium  und  Stupor  verlaufenden,  in  8  Tagen  zum  Tode  führenden 
Fall  von  Pneumonia  cruposa  bei  einem  28jährigen  Soldaten,  von 
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dessen  vom  siebenten  Krankheitstage  stammendem  Sputum  er  Deck- 
glaspräparate gefärbt  und  ein  Kaninchen  subcutan  geimpft,  und  von 
dessen  hepatisirter  Lunge  er  post  mortem  (die  Section  fand  17  Stun- 
den nach  dem  Tode  statt  und  Verf.  erhielt  ein  excidirtes  Stück  des 
erkrankten  Organs  eine  halbe  Stunde  später)  ein  Agar-Böhrchen  be- 
schickt und  ebenfalls  Deckglas-Ausstrichpräparate  sowie  nach  Alko- 
hol-Härtung Schnittpräparate  angelegt  hat.  Das  Kaninchen  bekam 
an  der  Injectionsstelle  einen  Abscess,  aus  dessen  Eiter  er  den  Proteus 
vulgaris  züchtete  und  auch  das  von  der  hepatisirten  Lunge  beschickte 
Agargläschen  lieferte  nach  21  Stunden  eine  üppige  Proteus-Cultur« 
Ferner  giebt  Verf.  an,  nach  langem  Durchsuchen  zahlreicher  Schnitt- 
präparate der  Lunge  vereinzelte  Häufchen  von  Stäbchenbacterien  von 
der  Grösse  des  Proteus  vulgaris  gefunden  zu  haben  (eine  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Proteus  ist  es  doch  gerade  sehr  verschiedene  Grösse  — 
und  Form  —  Unterschiede  vom  Kokkus  bis  zu  langen  Fäden  im  Ver- 
lauf seines  Wachsthums  aufzuweisen,  —  welche  Grösse  meint  also 
Verfasser? !) — In  den  Deckglaspräparaten  des  Sputums  wie  des  Lun- 
gensaftes hatte  er  nur  Diplokokken  gefunden,  ebenso  hatte  er  zahl- 
reiche Diplokokken  in  den  Lungen-Schnittpräparaten  angetroffen^ 
Bei  diesem  Sachverhalt  würde  nun  wohl  ein  einigermassen  kritischer 
Beurtheiler  ohne  weiteres  geschlossen  haben,  dass  das  zur  Verimpf  ung 
gekommene  Sputum  sowohl  als  das  übersandte  Gewebsstückchen 
durch  den  so  ubiquitären  Fäulnissorganismus  verunreinigt  worden 
sei.  Und  wenn  es  sich  bei  den  in  den  Schnittpräparaten  auf- 
gefundenen Bacillen,  wie  ja  möglich,  um  Proteusansiedelungen  han- 
delte, so  würde  die  Anordnung  derselben  in  Häufchen  an  vereinzelten 
Stellen  des  Präparates  dem  Exp-rten  gesagt  haben,  dass  dieselbe  für 
ein  post  mortales  Eindringen  des  betr.  Mikroorganismus  spräche. 
Dem  gegenüber  weiss  der  Verf.  ganz  andere  hochinteressante  Schluss- 
folgerungen  aus  seinen  trivialen  Funden  zu  ziehen.  Er  construirt 
sich  eine  merkwürdige  Mischinfection  zwischen  Proteus  und  Pneumo- 
coccus  und  findet  auch  gleich  in  dem,  wie  erwähnt,  im  Verlauf  der 
Krankheit  auftretenden  Stupor,  der  der  gewöhnlichen  Pneumonie 
nicht  eigen  sei,  den  klinischen  Ausdruck  für  eine  Vergiftung  mit  Pro- 
teus-Toxinen, indem  er  sich  auf  Beobachtungen  von  Booker  stützt, 
denen  zufolge  in  Fällen  von  Cholera  infantum  mit  Proteusbefunden 
im  Dannkanal  Stupor  eins  der  hervorstechenden  Symptome  sei.  Dass 
Proteusarten  im  Darmkanal  des  Menschen  vorkommen  und  hier  unter 
Umständen  wie  andere  Saprophyten  Toxine  erzeugen  können,  die  In- 
toxicationserscheinungen  hervorrufen,  ist  wohl  eine  bekannte  That- 
sache.  Doch  zwischen  ihr  und  dem  Versuch  des  Verf.  den  Proteus 
vulgaris  zum  Infectionsträger  für  den  Menschen  zu  stempeln,  ist  doch 
noch  eine  weite  Kluft,  die  wohl  auch  die  in  x\ussicht  gestellten  Experi- 
mental-Untersuchungen  des  Verf.,  auf  die  wir  nach  Obigem  kaum 
sehr  gespannt  sein  dürften,  nicht  zu  überbrücken  im  Stande  sein 
werden. 

4.  Two  Cases  of  Rapidly  Progressive  Gangrene,  in  Which  Pure  Cul- 
tures  of  the  Bacillus  Pyocyaneus  were  Found.  By  George  Ryer- 
son  Fowler,  M.  D.,  Brooklyn,  Surgeon  to  St.  Mary's  Hospital  and 
the  Methodist-Episcopal  Hospital.  (New  York  Medical  Journal, 
Feb.  10,  1894,  p.  168  ff.) 

Von  den  beiden  von  Fowler  mitgetheilten  Fällen  betrifft  der  eine 
eine  beim  Fischreinigen  durch  Schnitt  in  den  Finger  erfolgte  Infektion, 
die  zu  starker  Infiltration  sämmtlicher  Weichtheile  des  betreffenden 
Fiugers  bis  hinauf  zur  Metacarpalgegend  führend  am  zweiten  Tage 
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..schon  die  Gangrän  desselben  zur  Folge  hatte.  Absetzung  des  gangrä- 
nescirten  Gliedes  und  feuchter  antiseptischer  Wundverband  führten 
'  bald  zum   Xachlass  der  septischen  Erscheinungen  und  zu  normaler 
Granulationsbildung. 

Beim  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  besonders  heftigen 
Apendicitis-Anfall,  bei  dessen  operativer  Behandlung  ein  gangränöser 
Processus  vermiformis  von  grünlich  schwarzer  Farbe  in  ein  Lager  von 
gleichfarbiger  plastischer  Lymphe  (!)  eingebettet  gefunden  wurde  und 
bei  dessen" Nachbehandlung  Gangrän  der  Bauchdecken  vom  innern 
Bande  der  seitlichen  Laparotomiewunde  bis  zur  Mittellinie  hin  eintrat. 
Nach  Entfernung  der  gangränösen  Theile  bis  herab  zur  Muskulatur 
und  feuchtem  antiseptischen  Wundverbande  trat  Fieberabfall  und 
normaler  Wundverlauf  ein. 

In  beiden  Fällen  hatte  Verfasser  S  t  ich-Culturen  in  Gelatine 
angelegt  und  zwar  von  dem  Inhalt  der  in  der  necrotischen  Haut  ent- 
standenen Blasen  und  von  den  gangränösen  Geweben  selbst  und  in 
beiden  Fällen  war  der  Bacillus  pyocyaneus  gewachsen  und  hatte  daneben 
kein  anderes  Bacterium  in  den  Culturen  aufgefunden  werden  können. 

Offenbar  ist  sich  Verfasser  nicht  im  Entferntesten  darüber  klar, 
dass  die  Beschickung  eines  Nährbodens  mit  irgend  einer  auf  ihren 
Bacteriengehalt  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  mittelst  des  Stichver- 
fahrens eine  völlig  unbrauchbare  Methode  der  Exploration  ist,  da  wir 
durch  dieselbe  durchaus  keinen  richtigen  Ausschluss  über  ie  in  der 
Flüssigkeit  enthaltenen  Keime  erhalten,  indem  bei  der  dabeiderfolgen- 
den  mangelhaften  räumlichen  Vertheilung  der  Keime  den  sch  ellwach- 
senden —  und  das  sind  meist  die  nebensächlichen  Saprophytnn  —  Ge- 
legenheit gegeben  ist,  die  langsam  wachsenden  —  e.  die  paehogenen 
Bacterien  —  zu  überwuchern  und  zu  erdrücken.  Zieht  mant  noch  in 
Betracht,  dass  die  Stichculturen  in  diesem  Falle  nicht  einmal  in  Agar- 
Agar  sondern  in  Gelatine  angelegt  wurden  und  infolgedessen  bei  einer 
Temperatur  gehalten  werden  mussten,  die  dem  Gedeihen  pathogener 
Microben  im  Allgemeinen  nicht  zuträglich  ist,  so  wird  man  die 
Behauptung  Fowlee's,  dass  der  Bacillus  pyocyaneus  in 
seinen  beiden  Fällen  innerhalb  des  gangränösen  Gewebes  in  Rein- 
cultur  vorhanden  gewesen  sei,  als  durch  nichts  begründet  zurück- 
weisen müssen,  umsomehr  als  Verf.  nicht  einmal  den  Versuch  gemacht 
hat,  sich  durch  eine  mikroskopische  Durchsuchung  der  nekrotischen 
Gewebe  davon  zu  überzeugen,  dass  in  denselben  nur  Stäbchen  vom 
Character  des  Bac.  pyocyaneus  nachweisbar  seien.  Des  weiteren  kön- 
nen wir  den  principiellen  Unterschied  zwischen  seinen  Funden  und  den 
jener  Autoren,  die  den  Bac.  pyocyaneus  in  Geweben  der  Leiche  oder  in 
Hautbläschen  angetroffen  haben,  nicht  anerkennen.  Wenn  er  selbst 
letzteren  keine  Beweiskraft  dafür  zugesteht,  dass  der  qu.  Bacillus  in 
das  lebende  Gewebe  des  Menschen  einzudringen  vermöge,  so  gilt  das- 
selbe für  seine  eigenen  Fälle.  Denn  da  den  landläufigen  pathologischen 
Begriffen  zufolge  gangränöses  Gewebe  abgestorbenes  Gewebe  bedeutet,, 
und  es  uns  im  Uebrigen  völlig  irrelevant  erscheinen  will,  dass  in  diesen 
Fällen  ein  lebendes  Individuum  der  Träger  des  todten  Gewebes  war,, 
so  ist  wohl  auch  für  des  Verf.'s  Befunde  die  plausibelste  Erklärung  die,, 
dass  der  auf  der  menschlichen  Haut  so  häufig  und  auch  im  Darm- 
kanal des  Menschen  einige  Male  beobachtete  Bac.  pyocyaneus  nach 
dem  durch  eine  anderweitige  Ursache  bedingten  Absterben  der  betref- 
fenden Gewebe  nach  Art  anderer  Saprophyteu  in  dieselben  eingedrun- 
gen sei.  Nachdem  Gesagten  werden  die  Reflexionen,  die  Verf.  an  seine- 
Befunde  knüpft,  eo  ipso  hinfällig  und  sind  wohl  kaum  im  Stande,  wie 
Verf.  will,  zu  weiteren  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin 
aufzufordern.  Ganz  so  leicht,  wie  Verf.  annimmt,  sind  neue  Befunde 
auf  dem  Boden  der  Bacteriologie  denn  doch  nicht  zu  machen. 
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5.  A  Peculiar  Chromatogenic  Bacillus.   By  Louis  C.  Ager,  M.  D.,  As- 
sistant bacteriologist  to  the  Hoagland  Laboratory,  Brooklyn. 

(New  York  MedicaL  Journal,  Febr.  10, 1894,  p.  265.). 
Ein  ganz  interessanter  kleiner  Beitrag  zur  Biologie  der  Bacterien. — 
Dass  Verf.  einen  farbstoffbildenden  Saprophyten  mehr  entdeckt  hat, 
ist  an  sich  freilich  der  Erwähnung  nicht  werth,  bemerkenswerth  ist 
jedoch,  dass  dieses  Bacterium  seinen  Farbstoff  allein  auf  Zucker- 
Agar,  auf  keinem  anderen  Nährboden  erzeugt.  Man  kann  diese  Er- 
scheinung in  Parallele  setzen  mit  der  Bildung  des  bekannten  braunen 
Farbstoffes  seitens  des  Rotzbacillus  auf  KartoffelD  und  aus  derselben 
von  neuem  den  Beweis  entnehmen,  dass  die  Farbstoffbildung  der 
Bacterien  eine  von  äusseren  Umständen,  in  den  herangezogenen  Fällen 
also  vom  Nährsubstrat,  abhängige  Eigenschaft  ist. 


Dermatologie. — Referirt  von  Dr.  A.  F.  Büchlek. 

1.  Psilosis  Pigmentosa.   By  Cuthbert  Bowen,  M.  A.  M.  D.,  General 

Hospital,  Barbadoes,  West  Indies.  (International  Medical  Mag- 
azine, December  1893.) 

Während  den  letzten  vier  Jahren,  hatte  der  Verfasser  häufig 
Gelegenheit  auf  der  Insel  Barbadoes  Fälle  von  chronischer  Diarrhoe 
zu  beobachten,  (öfters  mit  lethalem  Ausgange),  die  von  einer  eigenthüm- 
lichen  Entzündung  der  Mundschleimhaut  und  einer  scharf  umschrie- 
benen symmetrischen  Pigmentation  der  Dorsalfläschen  der  Hände  und 
Füsse  begleitet  wTaren,  und  in  manchen  Beziehungen,  mit  der  von 
Thin  beschriebenen,  in  Ostindien  vorkommenden  Erkrankung,  die  letz- 
terer Autor  als  psilosis  linguae  et  intestinii  bezeichnete,  übereinstimm- 
ten, nur  dass  in  den  ostindischen  Fällen  die  Pigmentation  fehlte. 

Wegen  der  in  seinen  Fällen  vorkommenden  Pigmentation  sieht 
Bowen  sich  veranlasst  die  Thin'sche  Designation  durch  das  Adjec- 
tivum  pigmentosa  zu  qualificiren. 

Neben  der  Diarrhoea  sind  folgende  Symptome  für  die  Erkrankung 
characteristisch.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge  sowie 
der  Lippen  ist  von  Scharlaehröthe.  Die  herausgestreckte  Zunge 
sieht  verlängert  und  zugespitzt  aus  ;  die  Papillen  sind  verlängert ;  an 
den  seitlichen  Ptändern  findet  man  häufig  aphthöse  Geschwüre.  Es 
tritt  profuse  Salivation  auf.    Die  Patienten  magern  rapid  ab. 

Die  Dorsalflächen  der  Hände  und  Füsse  weisen  eine  scharfum- 
schriebene, symmetrische,  kohlschwarze  Pigmentation  auf;  diese  ist 
besonders  bei  hellen  Mulatten  ausgeprägt ;  bei  zwei  weissen  Patienten 
ähnelte  die  Verfärbung  der  der  aufgepinselten  Jodtinctur. 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  eine  obscure.  Bezüglich  des 
Alters  der  Patienten,  wurde  die  Krankheit  bei  einem  3jährigen  Kinde 
beobachtet;  die  Mehrzahl  der  Patienten  waren  Erwachsene. 

Es  traten  Intermissionen  bei  der  Krankheit  auf.  Die  Prognose  ist 
schlecht.  Bei  einem  zur  Section  kommenden  Falle  fanden  sich  annu- 
läre  Geschwüre  der  Schleimhaut  des  Ileums,  während  im  Rectum  punkt- 
förmige Ulcerationen  vorhanden  waren. 

2.  The  Action  of  Heat  in  the  Treatment  [of  Ringworm.   By  Abbott 

Cantrell,  M.  D.,  and  E.  J.  Stout,  M.  D.    (The  American  Therapist, 

April  16th,  1894,  p.  281.). 
Die  Verfasser  haben  die  von  Noir  empfohlene  Methode,  den  Her- 
pes tonsurans  capillitii  mittelst  heissen  Sublimatcompressen  zu  be- 
handeln, einer  Prüfung  unterzogen,  berichten  aber  nur  ungünstige 
Resultate. 
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3.  Lupus  Erythematosus  as  an  Imitator  of  VariousJForms  of  Dermatitis. 

By  H.  Radcliffe  Crocker,  M.  D.,  London,  England.  (Journal  of 
Cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases.   Jan.,  1894,  p.  1.). 

In  einer  höchst  interessanten  Arbeit,  auf  deren  Details  wir  auf  das 
Original  hinweisen  müssen,  schildert  Crocker  eine  Anzahl  von  Fällen, 
bei  denen  der  Lupus  erythematosus  durchaus  nicht  seinen  Grund- 
typus einhielt,  sondern  durch  seinen  Polymorphismus  den  verschie- 
densten Dermatosen  ähnelte  und  dadurch  leicht  zu  diagnostischen 
Irrthümern  Veranlassung  geben  konnte. 

So  liefert  er  die  Krankengeschichten  zweier  Patienten,  bei  denen 
die  Erkrankung  dem  Erythema  tuberculatum,  eine  dritte,  bei  der  sie 
dem  Erythema  papulatum  ähnelte,  und  führt  ferner  Fälle  auf,  bei 
denen  der  Lupus  erythematosus  leicht  zur  Verwechselung  mit 
Psoriasis  guttata  und  Liehen  planus  führen  könnte,  und  erwähnt 
schliesslich  Fälle,  bei  denen  der  Ausschlag  einen  nodulären  und 
teleangiectatischen  Character  annahm. 

4.  A  Case  of  Malignant  Syphilis  Resulting  in  Death.   By.  A.  E.  Rous- 

sell,  M.  D.,  Philadelphia.    (Medical  Review,  Dec.  9th,  1893.) 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  40jährigen  Patienten,  bei  dem  sich, 
9  Tage  nachdem  er  den  Initialaffect  zuerst  bemerkte,  Symptome,  die 
einem  acuten  Gelenkrheumatismus  entsprachen,  einstellten.  Bald 
darnach  entwickelte  sich  ein  Gumma  der  Tibia,  es  bestand  Fieber,  das 
zwischen  99.5  des  Morgens  und  103°  des  Abends  variirte.  Unter  com- 
binirter  Quecksilber-  und  Jodbehandlung  besserte  sich  der  Zustand 
des  Patienten.  Es  stellte  sich  jedoch  nach  kurzer  Frist  ein  Gumma 
des  harten  Gaumens  ein,  das  zur  Perforation  desselben  führte.  Der 
Patient  magerte  erheblich  ab,  wurde  von  einem  pustulösen  Ausschlag 
befallen,  und  es  trat  eine  solche  Schwäche  ein,  dass  der  Patient  bett- 
lägerig wurde.  Unter  gastrischen  Beschwerden,  hochgradiger  Anae- 
mie  und  Dysphagie,  die  auf  eine  Oesophagusstrictur  zurückzuführen 
(  war,  trat  eine  hochgradige  Prostation  ein,  die  sich  nicht  heben  liess, 
und  erlag  der  Patient  schliesslich  seinem  Leiden  etwa  ein  Jahr  nach 
der  Infection. 

5.  A  Case  of  Tuberculosis  of  the  Skin,  Simulating  Lupus  Erythematosus 

and  Erythematoid  Lupus  Vulgaris.   By  W.  A.  Hardaway,  M.  D. 

(The  American  Journal  of  Medical  Sciences,  April,  1894,  p.  408.) 

Der  hier  veröffentlichte  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Patienten  bei 
dem  sich  die  Hautaffection  zuerst  im  Mai  1892  einstellte,  in  der  Form 
eines  kleinen  Knötchens  von  gelblicher  Färbe  und  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes.  Es  .  war  vollständig  schmerzlos,  vergrösserte  sich 
durch  peripheres  Wachsthum,  und  erreichte  im  Juni  1892,  als  Hardaway 
den  Fall  zum  ersten  Male  sah,  die  Grösse  eines  10  Cent  Stückes.  Zu 
dieser  Zeit  war  das  Centrum  weiss  und  atrophisch,  und  von  einem 
leicht  erhabenen,  infiltrirten  mattrothem  Rande  umgeben.  Die  er- 
krankte Area,  die  ihren  Sitz  auf  der  linken  Wange  einnahm,  war  höchst 
anaesthetisch  und  konnte  dadurch  leicht  den  Verdacht  auf  Syphilis 
wachrufen.  Pat.  kam  bald  darauf  in  die  Behandlung  eines  anderen 
Dermatologen  und  wurde  einer  antisyphilitischen  Kur  unterzogen,  je- 
doch ohne  Erfolg.  Am  3ten  Sept.  1892  stellte  er  sich  wieder  bei  Hard- 
away ein.  Die  erkrankte  Partie  hatte  jetzt  die  Grösse  eines  50  Cent 
Stückes  erreicht,  war  nicht  länger  erhaben,  jedoch  war  die  Haut  nur 
mässig  infiltrirt.  Das  Centrum  war  atrophisch,  von  schmutzig- gelber 
Farbe,  der  Rand  der  afficirten  Stelle  stellte  eine  dunkelrothe  Linie  dar. 

In  der  Mitte  des  Monates  September,  traten  aeneartige  Pusteln  auf, 
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von  denen  jede  von  einer  schmalen  rothen  Areola  umgeben  war.  Die 
Ränder  breiteten  sich  aus  und  wurden  inflltrirt.  Es  bildeten  sich 
seborrhoeische  Krusten  im  Centrum  der  Läsionen.  Der  seborrhoei- 
sche  Character  dieser  Krusten  oder  Schuppen  im  Zusammenhange  mit 
dem  eigenthümlichen  Colorit  der  erkrankten  Partie,  deuteten  auf 
Lupus  erythematosus  hin.  Es  wurden  subcutane  Einspritzungen  von 
Thiosiamin  vorgenommen,  jedoch  ohne  Erfolg;  auch  wurde  durch  die 
Electrolyse  nur  eine  temporäre  Besserung  erreicht.  Die  verschiede- 
nen erkrankten  Stellen  zeigten  eine  grosse  Neigung  sich  peripher  aus- 
zubreiten und  schliesslich  nahm  die  Haut  der  Nase  theilweise  ein 
röthliches,  theilweise  ein  narbiges  Aussehen  an,  dessen  Aehnlichkeit 
mit  Lupus  erythematosus  höchst  eclatant  war.  Während  dem  ganzen 
Verlauf  der  *Affection  traten  niemals  Lupusknötchen  auf.  Behufs 
microscopischer  Untersuchung  wurde  ein  Stück  der  erkrankten  Haut 
entfernt.  Die  von  L.  Heitzmann  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
Tuberkelbacillen  in  mässiger  Anzahl. 

Indem  Verfasser  nun  die  diagnostischen  Merkmale  der  verschiede- 
nen Formen  der  Hauttuberkulose  bespricht,  glaubt  er.  dass  sein  Fall 
am  meisten  derjenigen  Art  der  Tuberkulose  entspricht  die  Leloir  als 
erythematoide  Form  des  Lupus  vulgaris  bezeichnet,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  im  Hardaway'schen  Falle  sich  niemals  Lupusknötchen 
nachweisen  Hessen.  Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  wir  es  hier 
entschieden  mit  einer  Hauttuberkulose  zu  thun  haben,  und  wirft  die 
Frage  auf,  ob  die  Tuberkulose  der  Haut  nur  denjenigen  Krankheits- 
bildern entsprechen  muss,  die  als  Lupus  vulgaris,  Tuberculosis  cutis 
vera,  oder  Tuberculosis  verrucosa  bezeichnet  werden.  Verfasser 
glaubt,  dass  sein  Fall  dieser  Ansicht  widerspricht. 


Gynäkologie. — Referirt  von  Dr.  Brettauer. 

1.  Coeliotomy  for  Bilateral  Pyosalpinx  Followed  Four  Days  Later 
by  Appendicitis.  By  F.  H.  Wiggin,  M.  D.  (N.  Y.  Med.  Jour., 
April  7, 1894.) 

Patientin,  ein  neunzehnjähriges  Mädchen,  kam  fiebernd  ins  Spital. 
Daselbst  wurde  ein  vergrösserter,  retrodeviirter  fixirter  und  schmerz- 
hafter Uterus,  sowie  doppelseitiger  Pyosalpinx  diagnostizirt.  Nach 
Abfall  der  Temperatur,  doch  nicht  zur  Norm,  wurde  curettirt,  und  die 
Tubensäcke  entfernt.  Verlauf  normal ;  Temperatur  99 — 100,4,  bis 
zum  vierten  Tage,  als  dieselbe  nach  einem  Schüttelfrost  auf  104°  stieg. 
Der  Zustand  verschlimmerte  sich  beständig,  Puls  sehr  frequent ;  in  der 
Gegend  des  Wurmfortsatzes,  d.  h.  in  der  rechten  Inquinalgegend, 
Schmerzhaftigkeit  und  Völle  ;  durch  Incision  am  neunten  Tage  an 
dieser  Stelle  wurde  eine  beträchtliche  Menge  übelriechenden  Eiters 
entleert,  und  drainirt.  Per  vaginam  war  nichts  zu  fühlen,  auch  war 
die  Bauchwunde  normal.  Patientin  erholte  sich  schnell  und  ist 
genesen. 

(Referent  hat  in  gedrängter  Weise  die  ihm  als  wichtig  erscheinenden 
Punkte  in  der  Krankengeschichte  wiedergegeben,  da  er  die  Ansicht 
des  Verf.,  dass  es  sich  hier  um  Appendicitis  gehandelt  habe,  nicht 
theilt  und  aus  dem  ganzen  Artikel  nicht  zu  ersehen  ist,  worauf  die- 
selbe gestützt  ist.  Es  erscheint  ihm  viel  näher  gelegen,  anzunehmen, 
dass  es  ein  gewöhnlicher  Beckenabscess  war,  wie  wir  ihn  öfters  zu  sehen 
bekommen  in  Fällen,  in  denen  zur  Zeit  der  Operation  der  akut  ent- 
zündliche Prozess  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen  und  die  Viru- 
lenz der  Mikroorganismen  noch  eine  ungeschwächte  ist.  Um  einen 
solchen  Fall  handelt  es  sich  hier  unzweifelhaft.) 
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2.  Remarks  on  Vaginal  Hysterectomy.    By  L.  H.  Dunning,  M.  D* 

(Jour.  Am.  M.  Ass.,  March  31st.,  1894. 

Vor  kurzer  Zeit  wurde  von  Pratt  eine  Modifikation  zur  vaginalen 
Uterusexstirpation  angegeben,  die  darin  besteht,  das  Organ  mit  einem 
—  natürlich  eigens  zu  diesem  Zwecke  erdachten  und  benamten  — 
Messer,  ohne  Anwendung  von  Klammer,  Ligatur  oder  Glühhitze,  zu 
entfernen.  Dadurch,  dass  man  sich  bei  der  Durchtrennung  der  An- 
sätze der  Ligamenta  lata  knapp  an  den  Uterus  hält,  soll  jede  Gefahr 
einer  Blutung  beseitigt  sein. 

Erscheint  es  schon  schwer  begreiflich,  dass  bei  der  nahezu  voll- 
kommenen Technik  und  den  glänzenden  Eesultaten,  die  wir  heutzu- 
tage damit  erzielen,  es  noch  immer  Leute  gibt,  die  an  der  Methode 
mergeln  und  zu  vereinfachen  suchen,  so  ist  es  gewiss  noch' schwerer 
begreiflich,  dass  diese  Modifikation  auch  Nachahmer  gefunden. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  er  so  zu  operiren  beabsichtigt 
hatte.  Im  ersten  gebrach  es  ihm  im  entscheidenden  Momente  an 
Muth,  und  nahm  er  Zuflucht  zur  Klammer.  Im  zweiten  Falle  war  er 
durch  Blutung  genöthigt,  schon  zu  Beginn  der  seitlichen  Abtrennung 
Ligaturen  anzulegen.  * 

3.  A  Study  of  Twenty-two  Gases  of  Dudley's  Operation  for  Pathologi- 

cal  Anteflexion.  By  Leroy  Broun,  M.  D.  (N.  Y.  Journal  of  Gyn., 
1894,  No.  3.) 

Die  von  Dudley  empfohlene  Operation  besteht  in  folgendem  :  Nach 
ausgiebiger  Dilatation  des  Uterin-Canales  und  Curettement,  wird  die 
hintere  Lippe  bis  etwas  über  den  Scheidenansatz  median  gespalten, 
die  beiden  Hälften  nach  innen  umgebogen  und  im  Wundwinkel  fixirt. 
Dadurch  wird  das  Orificium  externum  mehr  nach  rückwärts  verlegt, 
und  soll  gleichzeitig  der  Fundus  höher  zu  stehn  kommen.  Dann  wird 
noch  eine  partielle  Amputation  der  vorderen  Muttermundslippe  hinzu- 
gefügt. 

Verf.  berichtet  über  22  nach  dieser  Methode  operirte  Fälle,  in 
welchen  jedoch  von  der  Abtragung  der  vordem  Lippe,  als  nicht  unbe- 
dingt nothwendig,  Abstand  genommen  wurde.  Die  Beobachtungs- 
dauer erstreckt  sich  von  einem  zu  drei  Jahren,  und  hat  B.  persönlich 
Gelegenheit  gehabt  die  meisten  Fälle  wieder  zu  untersuchen. 

Fünfzehn  Patientinnen  sind  vollständig  geheilt,  zwei  davon  schwan- 
ger. Drei  gebessert  und  in  vier  Fällen  war  keine  Besserung  zu  con- 
statiren. 


Pathologie.— Referirt  von  Dr.  F.  Schwyzer. 

1.  On  the  Aetiology  of  Appendicitis.    By  Eugene  Hodenpyl,  M.  D. 

(New  York  Medical  Journal,  Dec.  30th,  1893.). 

Verfasser  hat  auf  McBurxey's  Anregung  11  Fälle  von  Appendicitis 
einer  bacteriologischen  Untersuchung  unterworfen.  In  sämmtlichen 
11  Fällen  hat  er  im  Exsudat  das  Bacterium  coli  commune  gefunden. 
Aus  der  Literatur  führt  er  24  Fälle  von  exsudativer  Appendicitis  an, 
welche,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  dasselbe  Bacterium  zeigten.  In 
einem  Falle  fand  sich  nur  der  Streptococcus  pyogenes  und  in  einem 
anderen  das  Bacterium  coli  commune  und  der  genannte  Streptococcus. 

Verfasser  wendet  sich  eingehend  der  Frage  zu,  ob  das  Bacterium 
coli  commune,  der  constante  Bewohner  des  Verdauungstractus,  ein  zu- 
fälliger Befund  sei  im  Exsudat  der  Appendicitis,  oder  ob  dasselbe  9,1s 
das  aetiologische  Moment  aufzufassen  sei.   Er  findet  durch  eine  Beine 
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von  Untersuchungen,  dass  normaliter  die  Abdominalhöhle  keine  Bac- 
terien  enthält,  ausser  bei  Leichen,  welche  erst  viele  Stunden  nach  dem 
Tode  secirt  werden.  In  einigen  Fällen  von  Perforationsperitonitis 
war  das  Bacterium  coli  commune  in  Reincultur  vorhanden  ;  bei  pri- 
märer Peritonitis  fand  er  den  Streptococcus  pyogenes,  ebenso  in  4 
Fällen  von  Peritonitis  nach  eitriger  Salpingitis,  während  in  3  anderen 
Fällen  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  sich  vorfand.  Die  krank- 
machenden Eigenschaften  des  Bacterium  coli  commune  erweist  uns 
Verfasser  an  einer  Anzahl  von  Beispielen  aus  der  Literatur  und  in 
der  That  wird  wohl  kaum  ein  Zweifel  mehr  bestehen  an  der  giftigen 
Wirkung  des  Bacterium  coli,  sobald  es  irgendwo  sonst  im  Körper  sich 
findet,  ausserhalb  des  Verdauungscanales.  Es  scheint,  dass  die  An- 
wesenheit des  Bacterium  coli  in  anderer  Gegend  des  Körpers  als  im 
Darmkanal  fast  immer  auf  eine  tiefere  Laesion  der  Darmschleimhaut 
schliessen  lässt.  So  ist  wohl  das  eigentliche  pyogenetische  Moment  in 
der  Appendicitis  das  Bacterium  coli  commune. 

Bei  Besprechung  anderer  Ursachen  und  mitwirkender  Faktoren  er- 
wähnt Verfasser  Actinomycose  (äusserst  selten),  typhöse  und  tuber- 
culöse  Geschwüre.  Doch  wird  besonders  bei  den  tuberculösen  Affec- 
tionen  des  Appendix  höchst  wahrscheinlich  erst  eine  Misch infection 
zum  entzündlichen  Exsudat  führen.  Concretionen  im  Appendix  können 
durch  Druckgangrän  der  Mucosa  zu  Entzündung  und  Perforation 
führen. 

Als  weitere,  prädisponirende  Momente  erwähnt  H.  die  Verlage- 
rungen und  Missbildungen  des  Processus  vermiformis  und  kommt 
dann  auf  die  Stricturen  des  Appendix  zu  sprechen.  Er  erklärt  diesel- 
ben als  Resultat  von  abgelaufenen  Entzündungen  oder  von  Rückbil- 
dung des  Appendix. 

Zum  Schluss  erklärt  Hodenpyl  den  processus  vermiformis  als  ein 
besonders  empfindliches  Organ,  welches  sehr  häufig  falsch  gelagert, 
geknickt  oder  stricturirt  ist.  Die  Wand  des  Appendix  ist  so  mehr  In- 
sulten ausgesezt  als  die  Därmwand,  und  daher  auch  die  häufigen 
Entzündungen. 

Verschiedene  Arten  von  Microorganismen  mögen  die  Entzündung 
veranlassen,  —  die  häufigste  ist  wohl  das  Bacterium  coli  commune. 


2.  The  Fat  Cell:  Its  Origin,  Development  and  Histological  Position. 
By  W.  C  Borden,  M.  D.,  Capt.  Media  Departm.  U.  S.  Army.  (N.  Y. 

Med.  Journal,  Febr.  24, 1894. 

Durch  zahlreiche  histologische  Untersuchungen  ist  Verfasser  zu 
der  Ansicht  gelangt,  die  Fettzellen  seien  nicht,  wie  sonst  allgemein  an- 
genommen werde,  eine  Form  von  Bindegewebszellen,  sondern  ganz 
specielle  Zellen.  Er  hebt  hervor,  wie  bei  niedrigen  Vertebraten  das 
Fett  nicht  allgemein  über  den  Körper  verbreitet,  sondern  an  wenigen 
Stellen  localisirt  und  drüsig  angeordnet  ist.  Die  einzelnen  Fettträub- 
chen,  auch  bei  Menschen,  zeigen  den  Bau  von  acinösen  Drüsenläppchen, 
und  sie  besitzen  auch  ein  analoges  Capillarsystem.  Die  Fettzelle  er- 
klärt er  daher  als  eine  Drüsenzelle,  deren  specifische  Function  es  ist, 
Fett  und  Fett  bildende  Substanzen  in  sich  aufzunehmen  und  in  das 
specielle  Fett  umzuwandeln.  Dass  die  Fettzellen  nicht  blosse  Reser- 
voire sind,  kann  man  schon  daraus  ersehen,  dass  jeder  Thierklasse  eine 
besondere  Art  Fett  zukommt,  die  manchmal  von  dem  Nahrungsfette 
chemisch  ziemlich  verschieden  sein  kann. 
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3.  A  Simple  Means  of  Increasing  the  Aperture  and  Improving  the 

Performance  ,of  Some  Immersion  Lenses.  By  Henry  G.  Piffard,  A. 
M.,  M.  D.    (Medieal  Record,  March  24th,  1894.) 

Verfasser  hat  bei  verschiedenen  Wasser-  und  Oelimmersionsys- 
temen  Monobromnaphthalin  verwendet  und  unter  Benutzung  der 
Correction  des  Systemes  und  Verkürzung  des  Tubus  eine  numerische 
Apertur  von  1,44  bis  1,56  und  sehr  brauchbare  Bilder  erhalten.  So 
hat  er  z.  B.  mit  einer  alten  Wasserimmersionslinse  (von  Powell  & 
Lealand,  in  London)  trocken  eingeschlossene  Amphipleua  pellucida 
auflösen  können.  Um  die  erhöhte  Apertur  völlig  ausnützen  zu  können, 
ist  es  nothwendig,  passende  Beleuchtungslinsen  zu  verwenden.  Ver- 
fasser empflelt  besonders  die  achromatischen  und  apochromatischen 
Condensoren  (numerische  Apertur  1,40)  von  Powell  &  Lealand.  Selbst- 
verständlich kann  man  zu  derartigen  Versuchen  nur  solche  Immer- 
sionssysteme benutzen,  welche  Correctionseinrichtung  besitzen  und 
für  langen  Tubus  angepasst  sind. 

4.  A  Case  of  Situs  Viscerum  inversus.   By  Aldred  S.  Warthin,  Ph.  D. 

M.  D.    (New  York  Medieal  Journal,  March  10, 1894.) 

Verfasser  beschreibt  den  klinischen  Befund  eines  Situs  Viscerum 
inversus  bei  einem  51jährigen  Farmer.  Brust-  und  Baucheingeweide 
sind  vollständig  umgekehrt  gelagert,  der  Oesophagus  liegt  rechts  statt 
links,  das  Coecum  links  statt  rechts.  Als  weitere  interessante  Befunde 
giebt  Verfasser  an,  dass  der  Mann  linkshändig  ist,  dass  der  rechte 
Hoden  tiefer  hängt  als  der  linke,  dass  der  Fundus  des  Magens  nach 
rechts  liegt,  dass  die  Rückenwirbelsäule  eine  leichte  Krümmung  nach 
links  aufweisst.  Endlich  glaubt  W.  auch  durch  combinirte  Ausculta- 
tion  und  Percussion  herausgefunden  zu  haben,  dass  die  linke  Lunge 
in  drei,  die  rechte  in  zwei  Lappen  getheilt  sei. 


Pathologische  Anatomie.— Keferirt  von  Dr.  Louis  Heitzmann. 

1.  Ueber  das  primäre  Angiom  der  willkürlichen  Muskeln.   Von  Dr. 
G.  Muscatello.    (Virchow's  Archiv,  Band  135,  Heft  2.) 

Muskelangiome  wachsen  im  allgemeinen  sehr  langsam  und  werden 
oft  erst  nach  Jahren  bemerkt.  Sie  bilden  gewöhnlich  kleine  Tumoren, 
sind  ungenau  begrenzt,  von  mehr  oder  minder  unregelmässig  höckeri- 
ger Oberfläche  und  von  vollkommen  normaler  Haut,  die  sich  ver- 
schieben und  in  Falten  erheben  lässt,  bedeckt.  Ihre  Consistenz  ist 
weich-elastisch,  doch  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  man  steinharte 
Punkte  fühlt,  wenn  Phlebolithen  darin  enthalten  sind.  Pulsation  wird 
gewöhnlich  nicht  bemerkt.  Subjectiv  rufen  sie  bisweilen  grosse 
Schmerzhaftigkeit  hervor,  manchmal  Abgestorbensein  der  Extremität, 
Gefühl  von  Ameisenkriechen  u.  s.  w.,  doch,  sind  diese  Symptome 
gewöhnlich  wenig  ausgesprochen. 

Betreffs  der  anatomischen  Formen  findet  man  folgende  Abarten  : 

1.  Capilläre  Angiome,  welche  bisweilen  einen  proliferirenden  Cha- 
rakter annehmen  und  relativ  rasch  wachsen  können. 

2.  Arterielle  Angiome,  in  welchen  sich  der  Bildung  neuer  Gefässe 
und  der  Verdickung  der  Arterienwände  eine  beträchtliche  Neubildung 
von  Muskelfasern  hauptsächlich  in  der  Arterienwand  beigesellen  kann, 
aber  auch  dann  um  die  alten  und  neuen  Capillaren  und  im  interstitiel- 
len Bindegewebe. 

3.  Venöse  Angiome,  in  welchen  mit  der  Neubildung  von  Gefässen 
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Hand  in  Hand  geht  eine  Erweiterung  der  Venen  mit  Atrophie  ihrer 
Wand,  Thrombose  und  Bildung  von  Phlebolithen. 

4.  Keine,  ächte  cavernöse  Angiome,  welche  aus  grossen,  mit  Blut 
gefüllten,  unter  einander  communicirenden  und  Phlebolithen  enthal- 
tenden Hohlräumen  bestehen. 

2.  Beiträge  zur  Histogenese  des  Carcinoms.    Von  Prof.  Dr.  Ribbert, 

(Virchow's  Archiv,  Band  135,  Heft  3.) 

Obwohl  die  Histogenese  des  Carcinoms  bereits  von  vielen  Seiten 
bearbeitet  worden  ist,  schien  es  Ribbert,  dass  bei  dem  ersten  Beginn 
der  Neubildung,  so  lange  ein  alveolärer  Bau  noch  nicht  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  das  Verhältniss  von  Epithel  zum  Bindegewebe  noch  nicht 
ausreichend  studirt  sei,  und  wählte  er  zur  Untersuchung  nur  Fälle  be- 
ginnender Erkrankung.  Die  Präparate  wurden  ausschliesslich  durch 
Operation  von  der  Haut  gewonnen,  in  verschiedener  Weise  gehärtet, 
zunächst  mit  Hämatoxylin  gefärbt  und  dann  einer  Ueberfärbung  mit 
Säurefuchsin-Pikrinsäure  und  später  mit  Orange  unterworfen.  Die 
gewonnenen  Resultate  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Die  Entwicklung  eines  Carcinoms  der  äusseren  Haut  wird  einge- 
leitet durch  lebhafte  Proliferationsprozesse  im  Bindegewebe,  welche 
zur  Bildung  einer  subepithelialen  mehr  oder  weniger  dicken  Schicht 
„zelliger  Infiltration"  führen.  Gleichzeitig  erfolgt  eine  Verdickung  des 
darüber  gelegenen  Epithels,  welches  aber  zunächst  noch  keine  Wachs- 
thumserscheinungen zeigt,  die  zu  einem  Ueberschreiten  seiner  unteren 
Grenze  führten.  Die  Verlängerung  der  Epithelzapfen  beruht  auf  der 
in  Folge  der  bindegewebigen  Wucherungsprozesse  eintretenden  Erhöh- 
ung der  Papillen.  Die  Metastasirung  des  Epithels  in  das  Bindegewebe 
kommt  nicht  durch  sein  Vordringen  in  die  Tiefe  zu  Stande,  sondern 
dadurch,  dass  die  Bindegewebszellen  in  die  Epithelzapfen  hineinwan- 
dern und  die  Zellen  derselben  auseinander  drängen  und  isoliren.  Von 
den  so  zwischen  die  Bestandtheile  des  neugebildeten  Bindegewebes  ge- 
langten Epithelzellen  geht  die  eigentliche  Krebsentwickelung  aus, 
indem  sie  Alveolen  bilden  und  strangförmig  tiefer  in  das  Bindegewebe 
hineinwachsen.  Dabei  ordnen  sie  sich  entweder  völlig  geschlossen  an 
oder  so,  dass  sie  einzeln  neben  und  hinter  einander  in  die  Spalten  der 
Bindesubstanz  vordringen  und  die  Bestandtheile  derselben,  Fasern 
und  Zellen,  zwischen  sich  einschliessen.  Vermehren  sie  sich  dann  in 
solchen  Abschnitten  weiter,  so  können  sie  abgegrenzte  Alveolen  bilden, 
in  denen  aber  zwischen  den  Epithelzellen  noch  die  eingeschlossenen 
Theile  des  Bindegewebes  wahrnehmbar  bleiben. 

3.  Ueber  normale  und  pathologische  Pigmentirung  der  Oberhaut- 
gebilde.  Von  Dr.  H.  Post.    (Virchow's  Archiv,  Band  135,  Heft  3). 

Um  die  Pigmentirung  der  Oberhautgebilde  zu  studiren,  unter- 
suchte Post  brünette  Haut,  Mamilla  einer  Puerpera,  Negerhaut,  Pata- 
gonierhaut,  embryonale  Kopfhaut,  Kopfhaut  von  Neugeborenen, 
Augenlider,  Meerschweinchen,-  Katzen-  und  Hundehaut  und  Haare 
u.  s.  w.,  ferner  Lentigines,  Naevi,  Melanosarcome,  gummöse  Narbe  und 
Haut  von  Morbus  Addisonii. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  bei  normaler  Haut  sind 
folgende : 

1.  Das  Pigment  der  Oberhautgebilde  entsteht  im  Protoplasma  von 
Oberhautzellen  in  Form  kleiner  Stäbchen. 

2.  Verzweigte  Pigmentzellen  entwickeln  sich  in  der  Oberhaut  aus 
gewöhnlichen  Oberhautzellen  und  führen  in  Feder  und  Haar  ihr 
Pigment  in  die  verhornenden  Zellen  dieser  Gebilde  über. 
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3.  Wo  verzweigte  Pigmentzellen  in  der  Oberhaut  auftreten,  fehlen 
häufig  pigmentirte  Bindegewebszellen. 

4.  Die  basalen  Retezellen  haben  die  Funktion  Pigment  zu  bilden. 

5.  Pigment  kann  aus  dem  Epithel  in  das  Bindegewebe  übertreten. 

6.  Pigment  findet  sich  im  Bindegewebe,  ohne  dass  das  zugehörige 
Epithel  pigmentirt  ist. 

Pigment  wird  also  sowohl  im  Corium  als  in  der  Epidermis  ge- 
bildet. 

Betreffe  pathologischer  Pigmentiruügen  kam  er  zu  folgenden 
Resultaten  : 

1.  Lentigines  sind  eine  local  beschränkte  Ueberpigmentirung  der 
Haut  von  normalem  Typus. 

2.  Bei  Morbus  Addisonii  ist  die  Hautverfärbung  gleichfalls  eine 
Verstärkung  der  normalen  Pigmentirung,  die  indess  die  ganze  Haut 
betrifft. 

3.  Naevi  zeigen  ausser  einer  Ueberpigmentirung  von  normalem 
Typus  eine  anomale  Pigmentbildung  sowohl  in  der  Epidermis  als  im 
Bindegewebe. 

4.  Melanotische  Geschwülste  gönnen  eine  anomale  Pigmentbildung 
in  der  benachbarten  Oberhaut  veranlassen. 

5.  Einwanderung  pigmentirter  und  unpigmentirter  Bindegewebs- 
zellen findet  man : 

a)  an  Schleimhäuten,  wo  normaler  Weise  Bindegewebszellen  durch 
das  Epithel  wandern  in  Fällen  pathologischer  UeberpigmentiruDg  des 
Bindegewebes. 

b)  in  der  Xähe  melanotischer  Geschwülste  als  Folge  der  entzünd- 
lichen Beizung  des  Gewebes. 


Chirurgie. — Referirt  von  Dr.  Otto  Kiliaxi. 

1.  Stricture  of  the  Oesophagus.   Division  and  Dilatation  after  Gas- 

trotomy  and  Oesophagotomy.  Testimony  as  to  the  value  of  Abbe's 
string  niethod  of  Division.  By  W.  T.  Mayo.  Rochester,  Minn. 
(Ibid.) 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt.  Die  Mittheilung  ist  werthvoll,  da  sie 
auf  die  noch  nicht  oft  geübte  Methode  Abbe's  wieder  hinweist,  die 
darin  besteht,  dass  ein  durch  die  Magen  wunde  ein-  und  die  Oeso- 
phaguswunde  ausgeführter  starker  Seidenfaden  nach  Art  einer  Ket- 
tensäge zur  Einschneidung  der  Strictur  benutzt  wird.  Statt  durch  von 
unten  eingeführte  Sonden  die  Strictur  festzustellen,  hat  M.  dies  in 
recht  ingeniöser  Weise  erreicht,  indem  er  in  einen  gleichzeitig  ein- 
geführten zweiten  Seidenfaden  Knoten  knüpfte  (nach  Art  eines  Rosen- 
kranzes) und  durch  Ziehen  nach  oben  die  Strictur  fixirte. 

2.  The  Treatment  of  Stricture  of  the  Sigmoid  Flexure  and  of  the  First 

Portion  of  the  Rectum.  By  John  B.  Deaver,  M.  D.  Philadelphia. 
(The  Am.  Lancet,  April  '91.) 

Nach  einer  anatomischen  Einleitung,  die  wohl  kaum  Anspruch  auf 
Werth  machen  dürfte,  theilt  M.  folgenden  interessanten  Fall  mit :  30- 
jähriger  Mann  mit  Strictur  des  Rectum  (Syphilis  ?  Ref.)  Gerade  am 
Uebergang  der  Flexura  sigmoidea  in's  Rectum  wird  von  M.  mit  einem 
WALEs'schen  Rectalbougie  (die  bekanntlich  aus  ganz  weichem  Gummi 
hergestellt)  sondirt,  wobei  durch  eine  rasche  ausweichende  Bewegung 
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des  Patienten  unmittelbar  unterhalb  der  Strictur  eine  Poforation 
zu  Stande  kommt.  Da  dieselbe  trotz  Mangels  von  Blutspuren  am  In- 
strument oder  nachfolgender  rectaler  Blutung  in  Folge  des  heftigen 
Schmerzes  sofort  erkannt  oder  wenigstens  befürchtet  wurde,  wird  dem 
Patienten  Laporotomie  vorgeschlagen.  Verweigerung  derselben.  Tod 
am  zweiten  Tage  an  septischer  Peritonitis.  Section  bestätigt  Diagnose. 

3.  Dislocation  of  the  Humerus,  Complicated  by  Fracture  at  or  near 

the  Surgical  Neck,  with  a  new  Method  of  Reduction.  By 
Charles  McBurney  and  Charles  N.  Dowd.  (Annais  of  Surgery, 
April,  1894.) 

Verfasser  bespricht  zunächst  die  Geschichte  der  Verletzung  und 
berichtet,  dass  in  der  ganzen  Literatur  nur  117  Fälle  bekannt  sind. 
Der  Mechanismus  der  Fractur  wird  in  der  herkömmlichen  Weise  er- 
klärt, nämlich  Weitereinwirken  der  Gewalt  im  Sinne  der  Abduktion, 
nachdem  die  Luxation  zu  Stande  gekommen.  Die  Fracturlinie  geht 
meistens  (in  69  Fällen  aus  117)  durch  den  chirurgischen  Hals.  Die 
Diagnose,  die  nicht  immer  ganz  leicht  sein  soll,  wird  absolut  klar,  wenn 
der  Humeruskopf  am  falschen  Orte  gefunden  wird,  und  bei  ausgiebiger 
Rotation  des  Armes,  derselben  nicht  folgt.  Bei  Besprechung  der  Re- 
position wird  mitgetheilt,  dass  durch  Gewaltanwendung  bei  derselben 
sechsmal  der  Tod  herbeigeführt  wurde. 

Die  Arthrotomie  und  Resection  des  Kopfes  werden  ihrem  Werthe 
nach  besprochen.  Hierauf  Mittheilung  des  eigenen  Falles.  McB.  sah 
den  Pat.  am  neunten  Tage  nach  der  Verletzung.  Diagnose  vorher- 
gestellt bestätigt.  Folgende  Behandlungsweise :  Am  14.  Tage  In- 
cision  durch  den  Deltoides,  1\  Zoll  lang,  1  -Zoll  unterhalb  des  Acro- 
mions  auf  das  obere  Fragment.  Mit  einem  Handdrillbohrer  (eigentlich 
schneidende  Ahle)  wird  ein  Loch  durch  den  sehr  schräg  gebrochenen 
Knochen  gedrillt.  In  das  Loch  wird  ein  rechtwinkelig  gebogener 
Zug-Haken,  dessen  Kaliber  genau  dem  des  Bohrers  entspricht,  ein- 
gesetzt, wodurch  die  Reposition  mit  einiger  Anstrengung,  aber  durch 
einfachen  Zug  in  einer  Richtung  gelingt.  Knochennaht  nicht,  wie  er- 
wartet, nöthig,  Weichtheil-Catgutnaht  in  der  Umgebung  genügt.  Ty- 
pischer Verschluss  der  Wunde  unter  exacter  Naht,  ohne  Drainage. 
Verband,  darüber  Gypsverband,  der  Schulter,  Ober-  und  Unterarm 
umfasst,  der  am  10.  Tage  zur  Untersuchung  der  Wunde  abgenommen 
wird.  (Ein  Vorgehen,  das  von  vielen  modernen  Chirurgen  für  einen 
schweren  Fehler  gehalten  werden  dürfte.  Ref.)  Nach  Anlegung  meh- 
rerer leichterer  Verbände  ideale  Heilung  nach  sieben  Wochen  ! 

Hieran  anschliessend  theilt  Verf.  einige  Versuche  mit  dem  Instru- 
mente an  der  Leiche  mit  und  findet,  dass  ein  Zug  von  175  Pfund  den 
durchlöcherten  Knochen  noch  nicht  spaltet  oder  das  Bohrloch  erwei- 
tert. Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Hakens  zur  eventuellen 
Contraextension  an  der  Scapula  bei  alten,  unreponirten  Schulter- 
luxationen.   Der  Ansatzpunkt  wäre  dann  die  Spina  scapulae. 

4.  Tenotomy  for  Contracted  Tendons,  following  Infantile  Paralysis. 

Report  of  a  Case.  By  A.  M.  Phelps,  M.  D.  (N.  Y.  Medical  Journal, 
Feb.  24, 1894.) 

Verfasser  hat  bei  einem  dreizehnjährigen  Jungen,  der  mit  Kinder- 
lähmung behaftet,  einem  beiderseitigen  Pes  equinus  mit  Hinneigung 
zur  Form  Talipes  varo-equinus,  die  subcutane  J~  Tenotomie  gemacht 
zur  Verlängerung  der  Achillessehne.  Dieselbe  wird  anderthalb  Zoll 
subcutan  gespalten,  hierauf  wird  oben  und  unten  auf  je  einer  Seite  der 
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Sehne  ausgeschnitten,  wodurch  die  beiden  Hälften  sich  aneinander  ver- 
schieben können.  Hypercorrection,  Gipsverband,  im  ganzen  neun 
Wochen ;  Resultat,  Verlängerung  der  Sehne  zwei  einhalb  Zoll.  Bei- 
gegebene Photographieen  zeigen,  dass  der  Junge  auf  den  Zehen  stehen 
kann,  und  Dorsalflexion  im  spitzen  Winkel  möglich  ist. 

5.  Obscure  Injuries  of  the  Spine,  followed  by  Paralysis  of  Long  Stand- 
ing, Relieved  by  Suspension  in  Plaster  of  Paris  Jacket.  By  Lewis 
A.  Sayre,  M.  D.    (N.  Y.  Medical  Journal,  January  20,  1894.) 

Der  Nestor  der  Orthopädie  theilt  uns  aus  seiner  Praxis  vier  Fälle 
von  Verletzung  der  Wirbelsäule  mit,  die  durchaus  nicht  so  dunkel 
sind,  wie  der  Titel  andeutet.  Es  handelt  sich  um  drei  typische  Frac- 
turen  der  Wirbelsäule  im  Lendentheile,  wie  wir  aus  den  angeführten 
Symptomen  schliessen  müssen,  und  eine  Compressionslähmung  durch 
ein  Hämatom  ohne  Fractur.  Complete  motorische  Lähmung,  Blasen- 
und  Rectumslähmung,  das  bekannte  Fassreifengefühl  um  den  unteren 
Theil  des  Bauches  mit  scharfbegrenzter  Demarcationslinie,  heftigster 
Schmerz  am  Orte  der  Verletzung,  etc.  Von  Interesse  ist  die  Mit- 
theilung, beim  ersten  Falle,  dass  sechs  Monate  nach  der  Verletzung 
mehrere  Abscesse  sich  bildeten,  die  sich  durch  das  Rectum,  an  der 
Aussenseite  des  rechten  Schenkels,  und  an  der  Innenseite  des 
linken  entleerten,  wobei  im  letzteren  Falle  zwei  Knochen- 
splitter, von  \ — 1  Zoll  Länge,  ausgestossen  wurden,  die  als  Splitter 
eines  Lendenwirbels  aufgefasst  wurden.  Bemerkungswerth  ist  auch,, 
dass  ein  Patient  mit  einer  so  schweren  Verletzung,  so  lange  lebte,  wio 
in  Fall  I.  Erst  zwei  Jahre  nach  derselben,  wird  das  Gipscorsett  ange- 
legt, was  in  18  Monaten  eine  vollständige  Heilung  herbeigeführt  haben 
soll,  wo  der  Patient  „vollständig  consolidirt  war". 

Dasselbe  trifft  zu  beim  zweiten  Falle,  Compressionsparalyse.  Zwei 
und  ein  halb  Jahre  nach  der  Verletzung,  Einleitung  der  Behandlung 
mit  Gipscorsett,  die  in  einem  halben  Jahr  zur  vollen  Heilung  führt. 
Im  dritten  Falle  begann  die  Behandlung  drei  Viertel  Jahre  nach  der 
V  erletzung,  bestand  wie  im  vorhergehenden,  in  kräftiger  Schröpf  ung 
in  der  Gegend  der  Verletzung,  dann  Cauterisation  und  Gipscorsett. 
Heilung.  Vierter  Fall,  Heilung  in  zwei  und  ein  halb  Jahren.  Beginn 
der  Behandlung  einige  Monate  nach  der  Verletzung. 
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Therapeutische  Notizen. 

Auf  Grund  vielfacher  Versuche  empfiehlt  auch  Bourget  die  Be- 
handlung des  acuten  Gelenkrheumatismus  mittelst  percutaner  Sali- 
cylanwendung.  Er  überzeugte  sich,  dass  die  Kesorption  der  Salicyl- 
säure  von  der  Haut  aus  eine  rasche  und  intensive  ist,  und  zwar  besitzt 
die  Haut  junger  Individuen  eine  grössere  Absorptionskraft  als  die 
älterer  Leute,  auch  scheint  die  Haut  blonder  Menschen  permeabler  zu 
sein,  als  die  pigmentirte  Haut  brünetter  Individuen.  Die  Raschheit 
und  Intensität  der  Resorption  hängt  von  dem  Vehikel,  mit  dem  die 
Salicylsäure  verbunden  wird,  ab.  Fette  ermöglichen  eine  lebhafte  Re- 
sorption, während  Vaselin  und  Glycerin  weniger  günstig  einwirken. 
Nach  Application  einer  zehnprocentigen  Salicylglycerinmischung  er- 
schienen die  ersten  Spuren  Salicyl  im  Harn  nach  fünf  Stunden  und  der 
24stündige  Harn  enthielt  drei  bis  fünf  Milligr.  Salicyl.  Nach  An- 
wendung einer  zehnprozentigen  Salicyl-Vaselinsalbe  waren  die  ersten 
Salicylspuren  im  Urin  schon  nach  zwei  Stunden  nachweisbar  und  der 
24stüüdige  Urin  enthielt  sechs  bis  acht  Cgr.  Salicyl.  Hingegen  war 
nach  Anwendung  einer  zehnprozentigen  Salicylsalbe  die  Salycilreac- 
tion  im  Harn  schon  nach  einer  Stunde  intensiv,  während  der  24stündige 
Harn  10—24  Cgr.  Salicylsäure  enthielt.  Am  /wirksamsten  erwies  sich 
folgende  Salbe : 

Acid  Salicyl. 
Lanolin. 

Ol.  terebinth  ana. .  10,0. 

Axung.  porci   70,0. 

Schon  eine  halbe  Stunde  nach  Application  dieser  Salbe  auf  die  Haut  ist 
eine  starke  Salicylreaction  im  Harn  nachweisbar,  der  24stündige  Harn 
enthält  20 — 84  Cgr.  Salicylsäure.  Ersetzt  man  in  dieser  Formel  die 
Salicylsäure  durch  Salol,  so  tritt  eine  leichte  Resorption  erst  nach  48 
Stunden  ein.  B.  behandelt  den  acuten  Gelenkrheumatismus  bloss 
durch  Beschmieren  der  Haut  über  den  grossen  Gelenken  mit  der  ge- 
nannten Salbe  (ohne  energisch  einzureiben),  ohne  jede  innere  Media- 
tion. Die  Resultate  sind  vorzügliche  :  Die  Schmerzen  schwinden  schon 
einige  Stunden  nach  Anwendung  der  Salbe,  die  Schwellung  schwindet 
am  zweiten  Tag,  das  Fieber  hört  am  dritten  bis  vierten  Tag  vollständig 
auf.  Unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie  nach  Anwendung  des 
Salicyl  per  os,  wurden  nicht  beobachtet.  Ein  grosser  Vortheil  dieser 
Behandlung  sind  ferner  die  geringen  Kosten  derselben.  Auch  bei 
anderen  Formen  von  Rheumatismus  ist  diese  Behandlung  von  grossem 
Nutzen,  nur  beim  gonorrhoischen  Rheumatismus  ist  sie  wirkungslos. 

Aerztl.  Pract.  VII..2. 

*  Dr.  Samayoa  (La  Escuela  de  Medicina  de  Guatemala,  Pacific  Med.) 
giebt  folgende  Resultate  an  bei  seiner  Behandlung  von  Blattern  mit 
Cocain. 

1.  Cocain,  von  Anfang  an  ununterbrochen  gegeben,  verhindert 
überhaupt  die  Erkrankung. 

2.  Nach  dem  Erscheinen  der  Eruption  gegeben,  werden  confluente 
oder  hämorrhagische  Formen  in  solche  mit  einzelnen  Pusteln  über- 
geführt. 

3.  Manchmal,  wo  Cocain  von  Anfang  an  gegeben  wird,  nimmt  die 
Eruption  ein  durchsichtiges  Aussehen  an  und  die  Pusteln  collabiren 
früher  als  sonst. 

4.  Cocain  verhindert  die  Eiterung,  folglich  giebt  es  kein  Secundär- 
fieber  und  keine  Narben. 
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5.  Um  gute  Eesultate  zu  erzielen,  muss  Cocain  sofort  gegeben  wer- 
den, sobald  die  Prodromalerscheinungen  erkannt  sind,  und  muss  die 
Behandlung  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden,  mindestens  fünf  bis 
sechs  Tage,  aber  auch,  wenn  nöthig,  bis  zu  neun  Tage  lang. 

6.  Das  Hydrochlorat  ist  die  wirksamste  Form. 


Allerlei. 

Bei  Besprechung  der  kürzlich  erfolgten  Eröffnungsfeier  der  Post- 
Graduate  Medical  School  and  Hospital,  hat  sich  der  Berichterstatter 
einer  hiesigen  Zeitung  mit  Kuhm  bedeckt,  indem  er  als  Abbildung  des 
neuen  Incubators  —  den  Ozongenerator  bringt.  Ob  wohl  ein  sieben- 
bis  achtwöchentlicher  Aufenthalt  in  demselben  sonderlich  zuträglich 
wäre? 

Wie  es  manche  Kassenvorstandsmitglieder  gegenüber  den  Aerzten 
treiben.  Auf  Postkarte  erhielt  ich  vor  Kurzem  von  einem  Kassen- 
vorstande  folgendes  Anerbieten :  „Herr  F.  !  Wollen  Sie  in  W.  Woh- 
nung nehmen?  Sonst  lassen  wir  einen  anderen  nieder!  H-h.-d-a. 
Dr.  Fl. 

Wohnungsdesinfection  und  Unterbringung  der  Gesunden.  Zur 
Unterbringung  armer  Familien,  deren  Wohnungen  nach  Infections- 
krankheiten  desinücirt  werden  müssen,  wurde  in  London  ein  grosses 
Haus  eingerichtet.  Die  Londoner  Sanitätsbehörde  ist  nach  dem 
Gesetz  von  1891  verpflichtet,  mittellose  Familien  während  der  zur  Des- 
infection  nothwendigen  Zeit  unentgeltlich  unterzubringen. 

In  Deutschland  ist  im  vergangenen  Jahre  die  Zahl  der  Aerzte  von 
20,500  auf  21,621  gestiegen,  was  eine  Zunahme  um  ca.  5£  Prozent  be- 
deutet. Die  Zahl  der  approbirten  Zahnärzte  betrug  915.  Die  Zahl  der 
Apotheken  ist  auf  4988  angewachsen,  es  kommt  demnach  auf  etwa 
10,000  Einwohner  eine  Apotheke.  (Münchener  Neuigkeiten,  3,  II., 
1894.) 

Ueber  das  Verhalten  der  Cholerabacillen  im  Eise  hat  Professor  Dr. 
Renk  interessante  Versuche  angestellt,  die  er  in  den  „Fortschritten  der 
Medicin"  veröffentlicht.  Bisher  war  bekannt,  dass  mehrstündige  Ein- 
wirkung einer  Kälte  von  zehn  Grad  Cholerabacillen  im  Wasser  nicht 
tödtet.  Herr  Renk  prüfte  das  Verhalten  der  Bacillen  sowohl  in  atmos- 
phärischen Kälten,  wie  in  Kältemischungen;  es  ergab  sich,  dass  im 
Eise,  welches  über  acht  Tage  alt  ist,  Entwicklungscholerabacillen  nicht 
mehr  vorhanden  sind,  dass  dieselben  vielmehr  in  der  Regel  bis  zum 
fünften  Tage  absterben,  und  zwar  um  so  eher,  je  tiefer  das  Thermo- 
meter steht.    (Der  Aerztliche  Praktiker,  VII.,  2.) 

Ein  Fall  von  erfolgreich  durchgeführter,  langandauernder  Ernäh- 
rung per  rectum  wird  von  Dr.  Maraglians  (Le  Bulletin  Medical,  No.  86, 
1893)  berichtet.  Die  betr.  Patientin  hatte  eine  circumscripte  Peritonitis 
nach  perforirtem  Magengeschwür;  dieselbe  wurde  94  Tage  aus- 
schliesslich per  rectum  ernährt,  und  verlor  während  dieses  Zeitraums 
nur  2700  gr.  an  Gewicht.   Die  eingeführte  Nahrung  bestand  aus  : 

Mageres  Rindfleisch,   300,0  Gramm. 

Pancreas,  150,0  " 

gut  zu  mischen,  in  einem  Mörser  zu  verreiben,  durchzuseihen,  und 

hinzuzufügen : 

Wasser,  q.  s. 

Kohlensaures  Natron,     5,0  Gramm. 
Frische  Ochsengalle,      25,0  " 
Dies  genügt  zu  täglich  vier  Injectionen,  wenn  es  mit  dem  ent- 
sprechenden Quantum  lauwarmen  Wassers  verdünnt  wird. 
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Nach  Garciadiego's  Angabe  (Medical  Eecord)  lassen  sich  kleine 
Ergüsse  in  der  Peritonealhöhle  leicht  durch  den  ins  Kectum  eingeführ- 
ten Finger  diagnosticiren.  Der  Pat.  wird  zu  diesem  Zwecke  auf  dem 
Rücken  gelagert,  so  dass  Rumpf  und  Kopf  auf  einer  im  Winkel  von  45° 
erhöhten  schiefen  Ebene  liegen.  Hierdurch  sammelt  sich  die  Flüssig- 
keit in  dem  Peritonealsack  unmittelbar  vor  dem  Rectum  an,  wo  die 
Fluctuation  dem  eingeführten  Finger  leicht  erkennbar  ist.  Bestätigt 
wird  die  Diagnose,  wenn  beim  Wenden  des  Patienten  auf  die  Seite, 
während  der  Exploration,  die  Fluctuation  verschwindet.  (The  Phila- 
delphia Polyclinic,  February  17th,  1894.) 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Ueber  Fracturenbehandhing  mit  baldiger  Functionsfähigkeit 
des  verletzten  Gliedes.   (Mit  Patienten  vor  Stellung.) 

Von 

Dr.  OTTO  Gr.  T.  KILIANI, 

Docent  der  Chirurgie  an  der  N.  Y.  Post-Graduate  Medical  School  and  Hospital, 
Chirurg  am  Deutschen  Dispensary. 

Die  Lehre  von  den  Fracturen  und  deren  Behandlung  schien  bis  vor 
Kurzem  der  älteren  Chirurgie  anzugehören.  Die  seit  langem  herkömm- 
lichen und  als  richtig  erkannten  Kunstregeln  wurden  allgemein  ange- 
nommen und  eine  weitere  Entwickelung  dieses  Theiles  der  Chirurgie 
war  kaum  zu  erwarten.  Wie  Sie  jedoch  wissen,  hat  sich  in  den  letzten 
Jahren  und  besonders  seit  1891,  eine  ausserordentliche  Umwälzung  in 
der  Therapie  der  Fracturen,  besonders  der  unteren  Extremitäten 
vollzogen. 

Ich  bin  keineswegs  in  der  Lage,  Ihnen  heute  Abend  irgend  etwas 
Originelles  zu  bieten  oder  den  jüngsten  Fortschritten  in  dieser  Rich- 
tung etwas  Neues  hinzuzufügen.  Wenn  ich  es  trotzdem  unternehme, 
Ihre  Aufmerksamkeit  für  dieses  Thema  auf  einige  Minuten  in  Anspruch 
zu  nehmen,  so  geschieht  es  nur,  weil  ich,  wie  ich  glaube  mit  Recht, 
annehme,  dass  der  praktische  Arzt  sich  hierfür  interessirt,  sodass  es 
vielleicht  nicht  ganz  ungerechtfertigt  erscheint,  Sie  mit  den  wenigen 
Fällen  von  Fracturen  bekannt  zu  machen,  die  ich  in  der  letzten  Zeit 
nach  der  neueren  Methode  behandelt  habe,  um  so  Ihre  Aufmerksam- 
keit auf  dieselbe  im  Allgemeinen  zu  lenken,  und  zur  eventuellen  Weiter- 
verbreitung derselben  ein  wenig  beizutragen. 

Obwohl  es  mir  hauptsächlich  auf  Besprechung  der  ambulanten  Be- 
handlung der  Fracturen  der  unteren  Extremität  ankommt,  möchte  ich 
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doch  auch  gerne  zwei  Arten  von  Knochenbrüchen  der  oberen  Extremi- 
tät hereinnehmen,  die  durch  ihre  Häufigkeit  eine  gewisse  Eolle 
spielen,  nämlich  die  Kadiusfracturen  und  die  intra  und  para-articulären 
Fraeturen  des  Elbogengelenks. 

Es  möchte  im  höchsten  Grade  überflüssig  erscheinen,  nur  ein  "Wort 
über  die  allbekannte  Behandlung  der  Eadiusfracturen  zu  verlieren, 
eine  Ansicht  die  jedoch  einigermassen  der  Modiflcirung  bedarf,  wenn 
ich  Ihnen  sage,  dass  ich  in  den  letzten  zwei  Jahren  nicht  weniger  wie 
18  Eadiusfracturen  zur  Behandlung  bekam,  von  denen  4  nicht  diag- 
nosticirt  waren,  und  von  den  übrigen  14  war  keine  einzige  reponirt 
oder  in  der  reponirten  Stellung  durch  den  Verband  erhalten. 

Es  kann  mir  nicht  einfallen,  auf  die  differentialdiagnostischen  Merk- 
male von  Distortion  des  Handgelenks  einerseits  und  typischer  Eadius- 
fractur  andererseits  eingehen  zu  wollen,  und  auch  betreffs  der  Therapie 
wollen  sie  mir  nur  ein  Wort  gestatten  über  die  Eeposition  und  über 
die  Schiene,  welche  die  einmal  richtig  gelagerten  Fragmente  auch  in 
dieser  Stellung  erhält. 

Die  Eeposition  geschieht  sicher  in  der  altbekannten,  leider  aber 
nicht  allgemein  geübten,  Weise  durch  Extension,  Flexion,  ulnare  Ad- 
duction  in  Pronationsstellung.  Bei  erwachsenen,  muskelkräftigen 
Individuen  soll  dieselbe  immer  in  Narkose  geschehen.  (Demon- 
stration.) 

Die  beste  und  einfachste  Eadiusschiene  ist  zweifellos  die  Schede'- 
sche.  Dieselbe  ist  aus  Hartgummi,  nach  Gipsabgüssen  am  Lebenden 
hergestellt,  und  hat  in  Deutschland  ziemlich  allgemeine  Verbreitung 
gefunden.*  Sie  erfüllt  durch  ihre  Form  den  Zweck  vollständig,  die 
reponirte  Fractur  in  der  richtigen  Stellung  zu  erhalten  ;  nur  muss  die- 
selbe auch  wirklich  reponirt  sein.  Ein  sehr  einfaches  und  zuver- 
lässiges Criterium  hierfür  ist,  dass  es  nach  der  Einrichtung  ohne  jede 
Anwendung  von  Gewalt  gelingen  muss,  die  Hand  in  der  richtigen 
Stellung  zu  erhalten.  Stellt  sich  die  Dislocation  leicht  wieder  her,  so 
war  die  Fractur  nicht  reponirt. 

Der  »einzige  Nachtheil  der  ScnEDE'schen  Schiene  ist,  dass  sie  nur 
für  Erwachsene  hergestellt  wird,  wie  dies  in  der  Natur  der  Sache 
liegt.  Für  Kinder  tritt  deshalb  der  Gypsverband  in  seine  Eechte. 
Ich  lege  denselben,  wie  alle  Gypsverbände,  auf  die  nackte,  nur  leicht 
eingeölte  Haut  an,  womöglich  unmittelbar  nach  der  Verletzung.  Die 
früher  so  gefürchtete  Schwellung,  mit  ihren  eventuellen  schlimmen 
Folgen,  Gangrän,  ischämischer  Muskellähmung  u.  s.  w.  tritt  hier- 
bei, entgegen  der  ziemlich  allgemeinen  Anschauung,  bei  geeigneter 
Ueberwachung  nicht  ein,  wenn  der  Verband  richtig  angelegt  ist.  Es 
ist  wohl  eigentlich  überflüssig  zu  bemerken,  dass  zu  derartigen  Ver- 
bänden ausserordentlich  rasch  trocknende,  richtig  hergestellte  Gyps- 
binden  nothwendig  sind.   Es  ist  deshalb  entschieden  anzurathen,  die 


*  Dieselbe  ist  auf  meine  Veranlassung  auch  in  New  York  bei  Richard  Kny, 
17  Park  Place,  zum  Preise  von  $1.50  zu  beziehen. 
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Gypsbinden  selbst  zu  machen,  und  sie,  unmittelbar  vor  Gebrauch, 
wegen  der  ausgesprochenen  hygroscopischen  Eigenschaften  des 
Gypses,  zu  backen,  da  die  käuflichen  Gypsbinden,  weil  zu  fest  gerollt, 
absolut  unbrauchbar  sind. 

Der  Hauptpunkt  bei  jedem  Verband  für  Kadiusfractur,  ob  Schiene, 
ob  Gypsverband,  ist,  dass  derselbe  nicht  über  die  metacarpo-phalan- 
gealgelenke  reicht,  da  die  Steifigkeiten  der  Finger,  welche  aus  Verbän- 
den bis  zu  den  Fingerspitzen  resultiren,  häufig,  besonders  bei  alten 
Leuten,  schlimmer  sind,  als  die  Folgen  der  ursprünglichen  Verletzung. 
Den  Patienten  sind  nach  Anlegen  des  kurzen  Verbandes  Klavierspie- 
lende Bewegungen  sofort  aufs  Energischste  anzuempfehlen. 

Die  besonders  hier  zu  Lande  fast  ausschliesslich  geübte  Art,  die, 
nebenbei  bemerkt,  auch  von  Stimson  in  seinem  "  Treatise  on  Fractures  " 
empfohlen  ist,  Kadiusfracturen  mittelst  einer  dorsalen  und  palmaren 
gepolsterten  Holzschiene  zu  lagern,  die  mittelst  Heftpflasterstreifen 
gesichert  werden,  ist  entschieden  als  verfehlt  zu  erachten,  wegen  der 
mangelnden  Flexion  und  ulnaren  Adduction,  ein  theoretisches  Beden- 
ken, von  dessen  Kichtigkeit  ich  mich  öfters  als  mir  lieb,  praktisch 
überzeugen  konnte.  Dazu  kommt,  dass  die  derartig  verbundene 
Hand,  durch  Tragen  in  der  Schlinge,  entschieden  in  radiale  Adduction 
gedrängt  wird. 

Kein  Gyps  oder  Schienenverband  für  Fracturen  soll  länger  als 
höchstens  acht  Tage  liegen,  worauf  dann,  vor  eventuellem  Anlegen 
eines  neuen,  vorsichtige  aber  energische  Massage  und  unter  Umstän- 
den passive  Bewegungen  des  verletzen  Gliedes  zu  erfolgen  haben. 

Zum  Beweise,  was  die  eben  kurz  skizzirte  Behandlungsmethode 
leistet,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  diesen  Knaben  vorzustellen,  der  vor  15 
Tagen  sich  den  Radius  brach,  und  am  11.  Tage,  und  auch  heute,  wie 
Sie  sehen,  eine  vollständig  gebrauchsfähige  Hand  hatte.  (Demonstra- 
tion).   Soviel  über  Badiusfracturen. 

Bei  der  Vielfältigkeit  der  Fracturen  der  das  Elbogengelenk  con- 
stituirenden  Knochen,  lassen  Sie  mich,  bitte,  den  Sammelnamen  Elbo- 
gengelenksfracturen  gebrauchen,  ohne  auf  die  verschiedenen  Arten  der 
Verletzungen  einzugehen. 

Das  wesentliche  Moment  bei  denselben  ist,  dass  die  im  Moment  der 
Fractur  und  nachher  auftretende  Blutung,  die  bei  nicht  Gelenkfrac- 
turen  in  das  Periost  und  die  umgebende  Musculatur  erfolgt,  hier  in 
das  Gelenk  sich  ergiesst.  Wie  gering  die  Resorptionsfähigkeit  der 
Gelenkkapselserosa  ist,  wissen  wir  von  den  Knie-  und  andren  Gelenks- 
punktionen für  Hämarthros,  wobei  oft  nach  vier  Wochen  noch  das  be- 
kannte theerartige  Blut  entleert  wird.  Bei  hochgradigem  Erguss  im 
Elbogengelenk  im  Gefolge  von  Fracturen,  ist  deshalb  auch  Punktion 
entschieden  anzurathen,  wenn  wir  uns  auch  darüber  klar  sind,  dass  die 
Fractur  hierdurch  zu  einer  complicirten  wird,  eine  Complication  die 
praktisch  heute  keine  mehr  ist.  Von  diesen  extremen  Fällen  ab- 
gesehen, leistet  die  Martin'sche  Gummibindeneinwickelung  des  Ge- 
lenkes, die  mit  der  Schienenanlegung  verbunden  wird,  ganz  vorzüg- 
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liehe  Dienste.  Dieselbe  ist  schon  von  Oberst  in  Volkmann's  klinischen 
Torträgen  (No.  311)  empfohlen  worden.  Geschieht  dieselbe  nämlich 
nicht,  so  giebt  das  schliesslich  geronnene  Blut  Veranlassung  zu  Fibrin- 
niederschlägen und  Adhäsionen,  welche  für  die  spätere  Funktions- 
fähigkeit des  Gelenkes  von  fundamentaler  Bedeutung  sind. 

Zur  Anwendung  dieser  Gummibindeneinwickelung  eignet  sich  die 
1.  c.  beschriebene  Oberst'sche  Schiene  sehr  wohl.  Der  die  beiden 
Schienentheile  verbindende  Eisenstab  verhindert  die  directe  Com- 
pression  der  grossen  Gefässe,  (Demonstration  der  Schiene),  doch  lässt 
sich  dieselbe  auch  bei  andren  Verbänden,  wie  Pappschienenverband, 
u.  s.  w.  gut  anwenden. 

Am  einfachsten  sind  entschieden  die  Hartgummischienen,  die  in 
jedem  beliebigen  Winkel  gebogen  werden  können,  durch  Eintauchen  in 
heisses  Wasser.  Auch  die  Gummibindencompression  lässt  sich  damit 
verbinden,  wenn  man  für  die  Innenfläche  des  Armes  nicht  eine  zu 
breite  Schiene  verwendet.  (Demonstration.) 

In  welcher  Stellung  das  Gelenk  zu  verbinden  sei,  darüber  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  zweimal  das  Gelenk  in 
völlig  gestreckter  Stellung  verbunden,  beidesmal  mit  gutem  Erfolg. 
Es  scheint,  als  ob  die  Adaptirung  der  Fragmente  leichter  und  sicherer 
gelingt,  was  ja  auch  theoretisch  einleuchtet.  Ich  möchte  jedoch  hier- 
über noch  kein  definitives  Urtheil  fällen;  immerhin  ist  die  damit  ver- 
bundene nicht  geringe  Unbequemlichkeit  für  den  Patienten  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Ein  zweiter  Hauptpunkt  ist  das  frühzeitige  Bewegen  des  verletzten 
Gelenkes.  Bei  richtiger  Assistenz  kann  man  schon  nach  acht  Tagen 
mit  den  passiven  Bewegungen  beginnen,  verbunden  mit  Massage. 
Spätestens  soll  dies  nach  14  Tagen  geschehen.  Ich  habe  in  den  letzten 
zwei  Jahren  12  Elbogenf racturen  in  dieser  Weise  behandelt  mit  uniform 
guten  ^Resultaten,  bis  auf  einen  Fall,  der  eine  schwere  Splitterfractur 
war,  hervorgerufen  durch  Fall  nach  Salto  vom  Kiesenschwung  vom 
Eeck  aus,  wobei  Patient  mit  ausgestreckten  Füssen  zu  sitzen  kam  und 
die  ganze  Gewalt  des  Falles  durch  den  perpendiculär  gehaltenen  rech- 
ten Arm  mit  dorsal  flectirter  Hand  aufgefangen  wurde.  Immerhin 
kann  Patient  seinen  Hemdennackenknopf  einknöpfen,  das  Criterium 
für  eine  gutgeheilte  Elbogenfractur.  Patient  hat  nach  8  Tagen  ge- 
schrieben, und  nach  3  Wochen  eine  Handtasche  mit  Belastung  bis  zu 
15  Pfund  getragen.  Zu  der  consequenten  Durchführung  der  Massage 
und  passiven  Bewegungen  gehört  allerdings  eine  gewisse  Ueberwin- 
dung  und  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  und  insbesondere  des 
Patienten,  da  dieselben  meistens  enorm  schmerzhaft  sind.  Der  eben 
angeführte  Pat.  z.  B.,  Mr.  E.,  ist  wochenlang  täglich  in  meinem  Sprech- 
zimmer bei  den  Manipulationen  prompt  in  Ohnmacht  gefallen.  Doch 
kann  dies  nach  meiner  Erfahrung  als  Ausnahmefall  bezeichnet  werden. 
Es  ist  hierbei  zu  bedenken,  dass,  was  nicht  in  den  ersten  sechs  Wochen 
;an  Beweglichkeit  erreicht  wird,  später  überhaupt  nicht  mehr  erreicht 
werden  kann,  ausser  der  geringen  Beweglichkeitszunahme,  welche 
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durch  Schwinden  des  Callus  erfolgt.   (Demonstration  des  Patienten.) 

Der  wesentlichste  Fortschritt,  jedoch,  in  der  Behandlung  der  Frac- 
turen,  betrifft  die  der  unteren  Extremitäten.  Derselbe  entwickelte  sich 
hauptsächlich  in  den  letzten  zwei  Jahren,  und  wenn  ich  auch  weiss, 
dass  derselbe  Ihnen  aus  der  Litteratur  bekannt  ist,  so  glaube  ich  doch 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  ambulante  Behandlungsweise  der  Unter- 
und  Oberschenkelfracturen  praktisch  hier  noch  nicht  sehr  vielfach  ver- 
sucht worden  ist,  und  es  ist  dies  der  einzige  Grund,  weshalb  ich  mir 
erlaube,  Sie  kurz  mit  meinen  wenigen  Fällen  bekannt  zu  machen. 

Sie  wissen,  dass  früher  eine  Unterschenkelfractur  sechs  bis  acht 
Wochen  Bettruhe  für  den  Patient  bedeutete,  eine  Oberschenkelfractur 
10 — 12.  Schon  in  den  Jahren  87 — 88  hatte  ich  in  der  Yolkmann'schen 
Klinik  Gelegenheit,  unter  Professor  F.  Krause,  unsrem  damaligen  I. 
Assistenten,  Versuche  mit  relativ  frühem  Aufstehenlassen  der  Patien- 
ten zu  machen,  etwa  in  der  vierten«  oder  fünften  Woche.  Es  wurde  dies 
erreicht,  einfach  durch  Anlegen  guter  Gypsverbände.  Eine  Beein- 
trächtigung des  Heilungsvorganges  wurde  hierbei  nicht  erwartet  oder 
praktisch  erfahren,  da  im  Gegentheil  die  Erfahrung  gezeigt  hatte, 
dass  zur  Pseudarthrosenbildung  neigende  Fracturen  zur  Consolidation 
kamen,  wenn  die  Patienten  umhergingen. 

Es  wäre  zwecklos,  die  ganze  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  an- 
führen zu  wollen,  da  dieselbe  in  der  BRUNs'schen  Arbeit  in  den  Bei- 
trägen zur  klinischen  Chirurgie  1893  vollständig  zu  finden  ist.  Es 
möge  genügen,  anzuführen,  dass  der  Nichtarzt  Hessing,  Orthopäde  in 
Göggingen,  bei  Augsburg,  schon  im  Jahre  78  auf  der  Xaturforscher- 
versammlung  einen  Patienten  vorstellte,  der  mit  einerfrischen  Fractur 
des  Oberschenkels  umherging.  Der  immerhin  recht  complicirte  Appa- 
rat, dessen  Herstellung  viele  technische  Erfahrung  erforderte  und 
dessen  hoher  Preis  lassen  es  begreiflich  erscheinen,  dass  die  Methode 
nicht  weiter  in  Aufnahme  kam.  Yon  den  neueren  Autoren  sind,  ausser 
dem  schon  genannten  Professor  Bruns,  noch  die  Namen  Korsch, 
H.  ScmiiD,  Hasbordt,  Prof.  Dollinger,  Biermann  und  Krause  anzu- 
führen. 

Ueber  die  Technik  der  einzelnen  Berichterstatter  möge  in  der 
BRUNs'schen  Arbeit  nachgesehen  werden.  Sie  alle  bemühten  sich,  durch 
möglichst  einfache  Apparate,  theils  Schienen  mit  Zug-  oder  Druck  - 
extension,  theils  einfach  durch  genau  angelegte  Gypsverbände  ihren 
Zweck  zu  erreichen,  den  Patienten  möglichst  bald  auf  die  Beine  zu 
bringen.  Im  Anfang  wurde  dies  erst  versucht,  nach  Ablauf  der  ersten 
Woche,  um  das  Abnehmen  der  Schmerzhaftigkeit  und  der  Geschwulst 
abzuwarten.  Heute  steht  die  Frage  so,  dass  bei  Unter-  und  Ober- 
schenkelfracturen der  Gypsverband  womöglich  unmittelbar  nach  der 
Fractur  angelegt  wird,  und  Patient,  sobald  er  den  Verband  hat,  auf- 
steht und  geht.  Die  dabei  verfolgte  Technik  ist  nach  angegebener 
Weise,  die  übrigens  ja  auch  durchaus  nicht  neu  ist,  einfach  die,  den 
Gypsverband  auf  die  nakte,  leicht  geölte  Haut  anzulegen,  wobei  die 
Assistenten  für  genügende  Extension  zu  sorgen  haben,  bei  Ober- 


216 


schenkelfracturen  unter  Umständen  mit  Narcotisirung  des  Patienten 
und  unter  Anwendung  des  Flaschenzuges. 

Ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  vier  Untersehenkelfracturen 
mit  der  angegebenen  Technik  zu  behandeln.  Der  erste  hierher- 
gehörige Fall  —  wenn  auch  nicht  chronologisch — betrifft  das  Mädchen, 
das  ich  Ihnen  vorzustellen  mir  erlaube.  Dasselbe  hatte  am  24.  Sep- 
tember 1893  einen  Bruch  des  Unterschenkels  erlitten,  wobei  die  Tibia 
etwas  in  der  Mitte,  die  flbula  3  cm.  tiefer  fast  quer  durchbrochen 
war.  Dieser  Status  war  am  1.  October,  (also  8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung) wo  ich  das  Kind  zum  ersten  Mal  sah,  noch  leicht  festzustellen. 
Anlegen  eines  Gypsverbandes  unter  starker  Distraction,  von  den 
Zehen  bis  zum  Knie,  unter  leichter  Dorsalflexion  des  Fusses.  Das 
überaus  ängstliche  Kind,  das  vorher  im  Bett  viel  weinte,  und  über 
Schmerzen  klagte,  stand  am  andern  Morgen  unter  meiner  Aufsicht 
auf,  um  von  da  an  umherzugehen,  und  nach  einigen  Tagen  die  Schule 
zu  besuchen.  Nach  wenigen  Tagen  schon  konnte  der  anfangs  benutzte 
Stock  weggelegt  werden.    (Demonstration  der  Patientin.) 

Der  nächste  Fall,  Frau  Anna  B.,  verlief  folgendermassen  :  Sie  erlitt 
am  10.  August  1893,  eine  schräge,  von  hinten  innen  oben  nach  vorn 
aussen  unten  verlaufende  Fractur  des  Unterschenkels  (also  tibia  und 
fibula)  im  mittleren  Drittel.  Ich  sah  sie  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung,  glaubte  aber  die  Hauptschwellung  abwarten  zu  müssen, 
und  legte  deshalb  am  11.  den  typischen  Gypsverband  an.  Derselbe 
wog  trocken  etwas  über  1J  Pfund,  und  bestand  aus  5  Gypsbinden  a  6 
Yards.  Der  10.  August  war  ein  Donnerstag,  das  Sonntagessen  am 
13.  war  von  der  Pat.  gekocht,  am  Montag  ging  sie  ohne  Stock  aus. 

Die  übrigen  zwei  Fälle  erhielten  den  Gypsverband  unmittelbar 
nach  der  Verletzung,  ohne  auf  die  Schwellung  Rücksicht  zu  nehmen. 
Der  eine,  Unterschenkelfractur  im  mittleren  Drittel,  ging  am  nächsten 
Tag  mit  Stöcken,  der  andre,  vorgestellt  in  meiner  Klinik  im  Post- 
Graduate,  mit  einer  Malleolenfractur  —  externus  und  internus  betref- 
fend—  stand  vom  Tische  auf  und  ging  ohne  Stock  fort. 

Eine  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  querverlaufende  Fractur 
—  Fritz  G.,  27  Jahre  —  gypste  ich  am  fünften  Tage  ein,  von  den  Zehen 
bis  os  pubis  und  Sitzbeinknorren,  mit  Bildung  eines  Sitzringes  und 
Eingypsen  eines  Bandeisens,  das  möglichst  genau  den  Conturen  des 
Beines  sich  anfügend,  an  der  hinteren  Fläche  desselben  entlanggeführt 
wurde.  Zwei  Tage  später  ging  Patient  sicher  auf  dem  verletzten  Bein 
und  konnte  acht  Tage  darauf  die  Stöcke  weglassen. 

Wenn  es  auch,  streng  genommen,  nicht  hierher  gehört,  möchte  ich 
doch  gern  mit  Ihrer  Erlaubniss  noch  vier  Fälle  von  Schenkelhals- 
fractur  anführen,  bei  denen  es  mir  sämmtlich  gelang,  die  Patienten, 
deren  Alter  zwischen  63  und  73,  nach  vier  bis  vier  ein  halb  Wochen  auf 
die  Beine  zu  bringen,  und  ohne  orthopädische  Schienenapparate. 

Es  wird  wohl  heutzutage  Niemand  mehr  ernstlich  beifallen,  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  intra-  und  extra-capsulären  Schenkelhals- 
fracturen  in  praxi  stellen  zu  wollen,  es  ist  dies  einfach  unmöglich.  Die 
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viel  wichtigere  Frage  ist,  hingegen,  ob  die  Fractur  eingekeilt  ist  oder 
nicht.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  wäre  eine  Extension  mit  starker 
Belastung  direct  falsch,  da  ja  gerade  die  Einkeilung  den  sichersten 
Anhaltspunkt  zu  einer  knöchernen  Vereinigung  bietet.  Ist  keine  Ein- 
keilung vorhanden,  so  kann  man  in  den  meisten  Fällen  wegen  der 
mangelnden  Keproductionsfähigkeit  des  Gewebes  bei  alten  Leuten  und 
der  speciellen  anatomischen  Anordnung  der  Blutversorgung  des 
Schenkelhalses  und  Kopfes  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  knöcherne 
Vereinigung  von  vornherein  verzichten  und  sich  mit  einer  fibrösen 
begnügen,  was  auch  vollständig  genügt.  Die  Gefahr  bei  dieser  Ver- 
letzung liegt  ja  bekanntlich  nicht  im  Knochenbruch,  sondern  in  der 
drohenden  hypostatischen  Pneumonie  ;  deshalb  leistet  die  Volkmann'- 
sche  Extension  mit  ziemlich  starker  Belastung  (bis  zu  zwanzig  Pfund) 
so  Vorzügliches,  denn  sie  gestattet  dem  Patienten  bei  der  Abwesenheit 
der  Schmerzhaftigkeit  schon  am  zweiten  Tage  das  Aufsitzen,  wodurch 
die  Gefahr  der  Pneumonie  schon  so  gut  wie  vermieden  ist.  Es  hat 
jedoch  keinen  Zweck,  die  Patienten  10,  12  bis  14  Wochen  im  Bett  liegen 
zu  lassen,  um  die  Heilung  der  Fractur  abzuwarten.  Spätestens  nach 
vier  Wochen  kann  man  die  Patienten  entweder  mit  einem  Gypsdraht- 
verband  ohne  Beckenring  oder  bloss  mit  einem  hohen  Schuh  am 
Fuss,  oder  ohne  Alles,  einfach  mit  Krücken  umhergehen  lassen.  Ich 
habe  alle  diese  drei  Arten  mit  Erfolg  versucht.  Bei  dem  nächsten  ge- 
eigneten Fall  werde  ich  entschieden  die  PHELPs'sche  Coxitisschiene 
versuchen,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  die  Patienten  sofort  damit  werden 
gehen  können,  obwohl  es  bis  jetzt  noch  nicht  versucht  ist. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  die  ambulante  Fracturen- 
behandlung  auch  iure  Anwendung  zu  finden  hat  und  gefunden  hat,  bei 
artificiellen  Fracturen,  wie  Osteotomieen  u.  s.  w.,  da  complicirte  Frac- 
turen  ihren  Gebrauch  nicht  contraindiciren.  Um  nur  ein  Beispiel  an- 
zuführen, hat  Bruns  eine  doppelseitige  Oberschenkelosteotomie  nur 
einen  Tag  im  Bett  gehalten. 

Sie  haben  aus  meinen  kurzen  Andeutungen  ersehen,  dass  die  Be- 
handlung der  Fracturen,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  in  ein 
ganz  neues  Stadium  getreten  ist.  Welche  Technik  man  dabei  ver- 
folgt, ist  ziemlich  irrelevant,  da  der  Zweck,  eine  Unter-  oder  Ober- 
schenkelfractur  sofort  nach  der  Verletzung  oder  spätestens  nach  eini- 
gen Tagen  zum  Gehen  zu  bringen,  auf  verschiedene  Weise  erreicht 
werden  kann.  Es  ist  wohl  überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  welch 
fundamentaler  Unterschied  für  den  Patienten  darin  liegt,  ob  er 
Wochen  und  Monate  im  Bett  zu  liegen  hat,  oder  umhergehen  kann, 
und  es  ist  wohl  nicht  übertrieben  zu  behaupten,  dass  es  unsre  Pflicht 
ist,  diese  Methode  allgemein  einzuführen  und  eventuell  zu  vervoll- 
kommnen. 

133  E.  57th  St. 
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IL 

Ein  Fall  von  Sklerodermie. 

Von 

Dr.  EDWARD  PISKO, 

Arzt  des  Mount  Sinai  Dispensary. 

George  Hofspiel,  geboren  in  New  York  am  24.  October  1877,  ziemlich 
grazil  gebaut,  ist  bis  auf  einige  leichte  Kinderkrankheiten,  die  er 
durchgemacht,  stets  gesund  gewesen,  Eltern  und  Geschwister  eben- 
falls, kein  Mitglied  der  Familie  hat  je  eine  Hautkrankheit  gehabt.  Im 
August  1892  bemerkte  Pat.  einen  braunen  Fleck  von  wenigen  cm.  in 
der  Länge,  er  schätzte  es  auf  ungefähr  8  cm.  und  3  cm.  Breite,  an  der 
inneren  Seite  des  Unterschenkels;  die  Stelle  juckte  ganz  gewaltig  und 
suchte  sich  Pat.  durch  Kratzen  Linderung  zu  verschaffen  und 
nahm  täglich  Bäder,  weil  er  die  Stelle  für  schmutzig  hielt.  Im 
Januar  1893  consultirte  er  zum  erstenmal  einen  Arzt, 
weil  der  Fleck  an  Ausdehnung  zugenommen  hatte,  bedeu- 
tend härter  geworden  war  und  die  braune  Haut  ihm  unge- 
wöhnlich glänzend  erschien.  Es  wurde  ein  Liniment  ordinirt,  dessen 
Application  den  Pat.  zwar  sehr  brannte,  jedoch  das  unausstehliche 
Jucken  stillte.  Im  März  kam  der  Junge  das  erste  Mal  auf  Dr.  S.  Lust- 
garten's  Hautabtheilung  im  Mount  Sinai  Dispensary.  Zunächst  fand 
sich  eine  ausgedehnte  Brandnarbe,  die  aus  dem  zweiten  Lebensjahre 
herrührt,  als  der  Junge  mit  einer  Tasse  heissem  Thee  verbrüht  wurde, 
die  Narbe  erstreckt  sich  über  das  ganze  Sternum.  Ferner  hatte 
der  Junge  im  linken  Kadio-Ulnargelenk  einen  braunen  Fleck 
von  brettharter  Consistenz,  ungefähr  2  cm.  lang  und  kaum  1  cm. 
breit,  eine  zweite,  kleinere  Stelle  weiter  oben  ulnarwäcts ;  am 
Abdomen  drei  Querfingerbreit  rechts  unten  vom  Nabel  einen 
Fleck  3  cm.  breit,  kaum  \  cm.  im  Höhendurchmesser, 
der  ganz  pigmentlos  war,  glänzte  und  alabasterartig  sich  von  dem 
broncebraunen  Kinge  abhob,  der  ihn  einrahmte.  Am  linken  Schenkel, 
von  der  Kniekehle  ausgehend,  dem  Verlauf  des  Nervus  Saphenus 
maior  ungefähr  entsprechend,  bis  fast  an  den  Malleolus  internus  rei- 
chend, in  einer  Breite  von  ca.  4  cm.  war  ein  brauner,  harter,  wie  Leder 
sich  anfühlender  Streifen,  der  stellenweise  kleine,  vorspringende 
Leisten  zeigte,  stellenweise  mattglänzende,  weisse  Haut ;  Temperatur- 
und  Tastempfindung  normal,  Schweisssecretion  auch  unverändert.  Der 
Junge  wurde  von  mir  auf  der  Klinik  dreimal  wöchentlich  massirt,  die 
anderen  drei  Tage  nahm  er  ein  heisses  Vollbad,  intern  Eisen,  Leber- 
thran  und  Fl.  Extr.  Fol.  Jaborandi  3  Mal  täglich  10  gtts.  Ende 
April  hatte  die   Härte   am    Schenkel    etwas   abgenommen,  ich 
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stellte  Patienten  Anfangs  Mai  in  der  Metropolitan  Medical 
Society  vor  und  sah  ihn  nicht  wieder,  bis  ich  im  September  von  Europa 
zurückkam.  Ich  fand  Pat.  ziemlich  unverändert,  bei  gutem  Allgemein- 
befinden, die  afficirten  Hautstellen  vielleicht  noch  ein  wenig  weicher. 
Im  November  erlitt  der  Junge  einen  Unfall,  er  wurde  gerade  in  die 
kranke  Stelle  gestossen,  ein  Nothverband  wurde  von  einer  Ambulanz 
angelegt,  nach  mehr  als  einer  Woche  erst  geöffnet  und  brachte  zwei 
grosse  Geschwüre  in  der  sclerosirten  Stelle  zur  Ansicht;  ich  verordnete 
Ruhelage,  Umschläge  mit  Liquor  Burowii  (E.  Plumb.  acet.  crystall. 
7.oo  Alumin.  sulfur.  20.oo  Aq.  dest.  200.oo.  M.  D.  S.:  Mit  1  Quart  Wasser 
zu  verdünnen),  hierauf  eine  l%ige  Zink-Cocainsalbe.  Während  der 
Heilung  schritt  aber  die  Sklerosirung  weiter  hinunter  über  den  Malleo- 
lus  internus  bis  an  die  Ferse  ;  dort  sieht  die  Haut  jetzt  (Ende  Mai) 
eigenthümlich  gerunzelt  aus,  hat  eine  ganz  andere  Farbe,  als  die  Origi- 
nalstelle, ist  stellenweise  wachsartig  mattglänzend,  mit  dünnschuppiger 
Epidermis  bekleidet  und  verläuft  im  Gegensatze  zur  Originalstelle  ohne 
scharfe  Grenzen  in  die  gesunde  Umgebung.  Während  die  Unter- 
schenkelwimde  heilte,  bekam  der  Junge  neue  Stellen  am  linken  Ober- 
arm und  am  Glutaeus  links  und  zerstreute  Stellen  am  Halse,  die  sich 
von  der  obenerwähnten  ausgebreiteten  Brandnarbe  am  Sternum  eigen- 
thümlich abheben. 

Ueber  die  Aetiologie  dieses  Falles  sind  wir  ebenso  im  Dunkeln,  wie 
überhaupt  über  die  Aetiologie  der  Sklerodermie  ;  ob  das  Trauma  mit 
den  Nachschüben  im  causalen  Zusammenhange  steht,  ist  sehr  zweifel- 
haft. 

Was  die  Therapie  betrifft,  haben  wir  schon  Eingangs  unsere 
Behandlung  erwähnt :  Massage,  lieisse  Bäder,  Roborantia,  Tonica, 
Buhe,  frische  Luft,  im  Sommer  womöglich  Landaufenthalt.  Unser 
Patient  bekam  nach  dem  Pilocarpin  seit  März  1894  Pulv.  glandul. 
Thyreoidaeae  (Parke,  Davis  &Co.)  0.2  pro  dosi  täglich  1  Pulver  für  sechs 
Wochen,  nachher  für  3  Wochen  0,5  pro  dosi  tgl.  1  Pulver  und  seit  Mitte 
Mai  nimmt  er  zwei  Pulver  tgl.  0,5  pro  dosi  in  Gelatinekapseln,  die  er 
immer  gut  vertragen  hat ;  bei  sehr  gutem  Allgemeinbefinden  bleiben 
die  sklerosirten  Stellen  ziemlich  stationär. 

Was  den  Ausgang  des  Falles  betrifft,  sind  wir  ebenso  ausser  Stande 
bestimmtere  Angaben  als  über  Aetiologie  und  Therapie  zu  machen; 
einzelne  Stellen,  die  schon  atrophisch  sind,  werden  ganz  gewiss  nie 
mehr  zur  Norm  zurückkehren. 

No.  151  E.  TSth  Str. 
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III. 

Ansprache  von  Dr.  A.  JACOB I  in  der  Mai-Siizung  der 
Deutschen  Med.  Ges.* 

Herr  Präsident  und  meine  Herren! 

Nachdem  ich  die  sehr  überraschende  und  schmeichelhafte  Ein- 
ladung, eine  deutsche  Professur  und  Klinik  zu  übernehmen,  vor  einer 
Keine  von  Monaten  schon  durch  eine  erst  telegraphische,  dann  brieflich 
begründete,  Ablehnung  beseitigt  hatte,  und  nachdem  die  Kunde  davon 
nach  einiger  Zeit  durch  die  Zeitungen  und  eine  kurze  Anzeige  in  wis- 
senschaftlichen Journalen  veröffentlicht  worden  war,  ist  Ihr  Verein  so 
freundlich  gewesen  darauf  zurückzukommen,  und  hat  es  für  gut  be- 
funden, in  einer  kunstvoll  und  reich  ausgestatteten  Addresse  mir  seine 
Befriedigung  über  mein  Bleiben  auszudrücken.  Kein  geringerer,  als  Ihr 
Präsident,  mit  einem  andern  Mitgliede  unseres  Vorstandes,  übernahm 
es,  mir  dieselbe  zu  überreichen,  und  der  Herr  Präsident  hat  mir  seine 
und  Ihre  wohlwollende  Gesinnung  in  überaus  schmeichelhaften  und 
ehrenden  Ausdrücken  ausgesprochen.  Nur  einmal  in  meinem  Leben 
ist  von  mir  etwas  ähnliches  öffentlich  gesagt  worden.  Das  war,  als 
Herr  Doctor  Caille  die  Ueberreichung  meines  für  die  Academy  of 
Medicine  bestimmten  Portraits  mit  einleitenden  Bemerkungen  be- 
werkstelligte. Ich  habe  mir  nun  das  Wort  erbeten,  um  Ihnen,  Herr 
Präsident  und  meine  Herren  vom  Verwaltungsrath,  und  Ihnen,  meine 
Herren  Collegen,  meinen  wärmsten  Dank  zu  bringen  für  die  mir  er- 
wiesene Ehre,  nachdem  ich  kaum  im  Stande  war,  zu  jener  Zeit,  als  ihr 
Comite  mir  die  Aufmerksamkeit  seines  Besuches  erwies,  meiner  Ueber- 
raschung  und  Kührung  Herr  zu  werden. 

Vor  wenigen  Wochen,  während  eines  recht  kurzen  Besuches  in  Ber- 
lin, habe  ich  Henoch's  Nachfolger,  Herrn  Prof.  Heubner  aus  Leipzig,  bei 
seinem  ersten  Kundgang  durch  seine  Säle  eine  kurze  Zeit  Gesellschaft 
leisten  dürfen.  Ich  habe  mit  einem  gewissen  Verlangen  das  reichliche 
Material,  zu  welchem  ausserdem  eine  grosse  Poliklinik  gehört,  in  der 
Mitte  von  andern  Kliniken,  Laboratorien  u.  s.  w.  überschaut;  auch  die 
Bereitwilligkeit  beobachtet,  mit  welcher  die  Regierung  auf  des  neuen 
Professors  vorgeschlagene  Bauveränderungen  eingegangen  war,  und 
die  Herzlichkeit,  mit  welcher  die  Facultät  ihm  entgegen  gekommen  ist. 
Auch  von  mir  glaube  ich  vom  Spätjahr  her,  und  durch  persönlichen 
Verkehr  kürzlich,  zu  wissen,  dass  ich  ein  willkommener  Gast  gewesen 
wäre,  um  so  willkommener,  wie  mir  zwei  Herren  unabhängig  von  ein- 


*  Dank  für  eine  Addresse,  welche  der  Verein  dem  Redner  votirt  und  über- 
sandt  hatte.  Auf  Anordnung  der  Gesellschaft  gedruckt  und  dem  Archiv  der 
Gesellschaft  einverleibt. 
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ander  sagten,  weil  man  gehofft  habe,  ein  ganz  neues,  in  mancher  Be- 
ziehung andersartiges  Element  zu  bekommen.  Es  hiess  :  „Sie  hätten 
uns  etwas  ausländischen  Geist  gebracht,  und  viel  nützen  können." 

Meine  Antwort  konnte  dieses  Mal  kürzer  sein  als  vor  sechs  Mona- 
ten. Ich  kann  auch  heute  nur  wiederholen,  dass  ich  nicht  glaube  — 
falls  meine  Uebersiedelung  für  mich  eine  moralische  Möglichkeit  ge- 
wesen wäre  —  dass  dieselbe  mit  solcher  Leichtigkeit  zu  bewerkstelli- 
gen gewesen  sein  würde,  als  wenn  ich  einfach  eine  deutsche  Universi- 
tät gewechselt  hätte,  wie  Heübner,  dem  es  doch,  seiner  eigenen  Aus- 
sage nach,  schwer  wurde  sich  zum  Weggehen  von  Leipzig  zu  ent- 
schliessen.  Allein  wenn  ein  deutscher  Lehrer  seinen  Platz  wechselt,  so 
tauscht  er  nicht  seinen  politischen  und  socialen  Horizont.  Das  hätte 
ich  thun  müssen.  Aber  coelum  non  animam  mutant  cjui  trans  mare 
currunt.  Nachdem  ich  vor  vierzig  Jahren  einen  Stuhl  in  einem  preus- 
sischen  Zuchthause  verlassen,  wäre  mir  ein  Stuhl  in  einer  preussischen 
Lehranstalt  vielleicht  eine  eben  so  bedenkliche,  wie  grosse,  Ehre 
gewesen. 

Nebenbei,  wie  ich  meinen  Berliner  Freunden  sagte,  so  glaube  ich 
auch  heute,  dass  es  Manche  drüben  giebt,  welche  die  hohe  Stelle  gern 
und  gut  ausfüllen,  eben  so  gut  mindestens  wie  ich,  dass  ich  aber  für 
Amerika  mich  noch  nützlich  machen  kann,  und  dass  ich  meinen  Platz 
noch  auszufüllen  habe.  Ich  bin  jedoch  nicht  anmassend  genug  zu 
glauben,  dass,  wenn  ich  einmal  verschwinden  werde,  der  Platz,  welchen 
ich  als  deutsch-amerikanischer  Arzt  auszufüllen  gedachte,  leer  sein 
werde  in  der  amerikanischen  ärztlichen  Welt.  Denn  wenn  es  sich 
darum  handelt,  deutsches  Blut  und  deutschen  Geist  für  unser  neu 
erworbenes  Vaterland  und  den  amerikanischen  ärztlichen  Stand  zu  ver- 
werthen,  so  brauche  ich  ja  nur  mich  in  diesem  Verein  umzuschauen,  in 
welchem  es  manche  Namen  giebt  von  internationalem,  viele  von  natio- 
nalem Rufe,  viele  Männer  in  Lehrer-  und  Spitaistellen,  und  Nieman- 
den, der  nicht  einen  würdigen  Platz  mit  Ehren  ausfüllt,  oder  auszufül- 
len im  Stande  ist.  Aber  die  Mithülfe  Aller  ist  nothwendig,  und  so  ist 
die  meinige  noch  lauge  nicht  überflüssig.  Ich  will  Sie  nur  Beispiels- 
halber daran  erinnern,  dass  der  Fortschritt  des  medizinischen  Unter- 
richts und  der  Lehranstalten  zum  grossen  Theil  in  die  Hände  des 
ärztlichen  Standes,  und  nicht  der  Schulen,  gegeben  ist ;  daran,  dass 
wir  zwanzig  Jahre  haben  arbeiten  müssen,  um  den  Grundsatz  der 
Staatsprüfungen  gesetzlich  zu  machen  ;  zwanzig  Jahre,  um  eine  noch 
so  massige  Vorbildung  bei  unseren  medizinischen  Studenten  zu  erzwin- 
gen; drei  bis  fünf  Jahre,  um  den  offenen  und  heimlichen  Widerstand 
der  Hauptvertreter  zweier  der  hiesigen  drei  grossen  Schulen  zu  über- 
winden. 

Nun  hat  mir  Ihre  ehrenvolle  Ansprache  gesagt,  dass  Sie  glauben, 
ich  habe  mich  nützlich  gemacht ;  und  da  Sie  Sich  mit  mir  beschäftigt 
haben,  so  bitte  ich  Sie  mir  einige  Augenblicke  zu  schenken,  um  mir 
Gelegenheit  zu  geben,  zum  Theil  über  mich,  zum  Theil  über  allgemeine 
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Gesichtspunkte  mich  auszusprechen.  Ich  betrachte  diese  Gelegenheit, 
welche  Sie  mir  gewähren,  als  günstig  ;  habe,  wie  ich  denke,  nicht  oft 
von  mir  geredet,  und  will  auch  heute  mich  kurz  fassen  ;  weiss  wohl, 
dass  senectus  loquax  ist,  und  muss  mich  hüten  als  senex  zu  erscheinen» 

Uebrigens  bin  ich  mehr  als  40  Jahre  in  der  hiesigen  Praxis,  länger 
als  —  glücklicherweise  für  Sie  —  die  meisten  unter  Ihnen  Jahre  zählen. 
Yor  40  Jahren  trat  ich  in  den  alten,  lange  vom  Schauplatz  abgetre- 
tenen, Medicinischen  Verein  ;  37  Jahre  bin  ich  Mitglied  der  Academy 
of  Medicine  und  des  deutschen  Dispensary  (und  Hospitals),  35  der 
pathologischen,  30  der  geburtshülflichen  Gesellschatft,  etwa  25  dieses 
Medicinischen  Vereins  und  der  Medical  Society  of  the  State  of  New 
York  ;  und  bin  seit  34  Jahren  öffentlicher  Lehrer  gewesen.  In  dieser 
langen  Zeit  habe  ich  gestrebt  einer  der  Pulse  zu  sein,  in  denen  das 
Leben  des  ärztlichen  Standes  in  Amerika  pocht,  und  einer  der  Yer- 
bindungskanäle  zwischen  dem  fremdländischen  und  dem  eingeborenen 
Geistesflusse.  Mit  dieser  bewussten  Aufgabe  stand  ich  glücklicher- 
weise nicht  allein.  Mein  Meister  und  Vorbild  war  Ernst  Krackowizer> 
dessen  wir  noch  heute  bedürften  und  den  doch  schon  fast  zwanzig 
Jahre  der  Rasen  deckt.  Sein  Mantel  hätte  auf  die  Schultern  Vieler 
fallen  können,  die  fähiger  waren  als  ich,  Niemandes  aber,  der  williger 
war,  die  Erbschaft  zu  übernehmen. 

Nachdem  ich  vor  mehr  als  40  Jahren  hier  angekommen  war,  bestand 
meine  einzige  öffentliche  Thätigkeit  in  der  Mitgliedschaft  und  dem 
Sekretariat  des  Medicinischen  Vereins,  welches  nach  mir  Dr.  Schwed- 
ler übernahm.  Ausser  Dr.  Schnetter,  der  sich  in  Deutschland  auf- 
hält, sind  er,  und  Dr.  Detmold,  neben  mir,  die  einzigen  Ueberlebenden, 
Auch  die  jüngeren  unter  Ihnen  erinnern  sich,  dass  der  Letztere  vor 
Jahren  bei  dem  Empfang  von  Esmarch  in  der  Arion  Halle  unter  uns 
erschienen  ist,  und  der  warmen  Worte  welche  er  damals  an  uns  richtete. 
Die  namhaftesten  älteren  Vertreter  jenes  Vereins  waren  Detmold, 
Henschel  und  Gescheidt.  Wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  von  Eoth,  L. 
Voss  und  E.  Krackowizer  Mitglieder  waren  und  sich  innerhalb  und 
ausserhalb  bewährten,  als  Praktiker,  in  der  Literatur,  und  in  den 
amerikanischen  Gesellschaften,  so  begreifen  Sie  den  plötzlichen 
Respekt,  welchen  der  Name  „deutscher  Arzt"  zu  gebieten  anfing.  Das 
war  früher  anders  gewesen.  Vor  der  Zeit  der  Wiener  Schule,  und 
speciell  vor  Virchow's,  welcher  seit  einem  halben  Dutzend  Jahre  die 
Welt  von  sich  reden  machte,  hatte  der  Name  der  deutschen  Medizin, 
versunken  wie  sie  war  in  Mysticismus  und  s.  g.  Naturphilosophie, 
einen  verdächtigen  Klang  bei  den  kühl  beobachtenden  praktischen 
Angelsachsen  beider  Hemisphären.  Das  war  plötzlich  anders  gewor- 
den, und  die  nicht  geringe  Zahl  deutscher  Pfuscher  und  Halbpfuscher, 
welche  in  Amerika  ihr  Wesen  trieben,  und  einige  zur  Homöopathie 
übergelaufene  halbwüchsige  Studenten  deutscher  Herkunft,  welche 
früher  den  Namen  des  deutschen  Arztes  in  Misscredit  gebracht  hatten, 
gaben  keinen  Massstab  mehr  ab.    Diejenigen,  welchen  die  ehrenhafte 
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Stellung,  welche  der  früh  verstorbene  von  Roth,  welche  Voss,  Krackow- 
izer,  Noeggerath  eingenommen,  noch  erinnerlich  ist,  werden  daher 
verstehen,  wie  mir  die  Wege  geebnet  waren.  Man  brauchte  damals  in 
der  That  nur  deutscher  Arzt  zu  sein,  gern  zu  arbeiten,  sich  wissen- 
schaftlich zu  beschäftigen,  sich  als  Gentleman  zu  benehmen,  und  sich 
an  amerikanische  Gesellschaften  anzuschliessen,  um  von  den  ältesten 
und  angesehensten  Collegen  als  gleicher  behandelt  nnd  in  die 
vordere  Keine  geschoben  zu  werden.  Mit  gerührter  Dankbarkeit 
erinnere  ich  mich  so  an  John  Francis,  Valentine  Mott,  Isaac 
Wood,  Batchelder,  Watson,  Gordon  Bück  —  und  mit  Erstaunen 
der  überraschenden  Schnelligkeit,  mit  welcher  ich  in  verschiedenen 
Gesellschaften  sogar  in's  Präsidium  befördert  wurde.  Uebrigens 
war  ich  so  wenig  müssig,  wie  meine  genannten  deutschen 
Collegen.  Vergessen  Sie  aber  nicht,  dass  meine  Stellung  gar  keine 
schwierige  war.  In  der  That,  wenn  ich  Nichts  gethan  hätte,  als  eine 
Brücke  zu  schlagen  zwischen  einem  Theil  der  deutschen  medizinischen 
Literatur  und  dem  eingebornen  ärztlichen  Element,  so  hätte  kein  Zoll 
der  Dankbarkeit  den  Empfängern  zu  hoch  geschienen.  Denn  zu  jener 
Zeit  war  die  Kenntniss  der  deutschen  Sprache  noch  wenig  verbreitet, 
erst  viel  später  gingen  die  jungen  Leute  schaarenweise  nach  Deutsch- 
land und  holten  sich  die  Sprache  und  die  Medizin  Deutschlands  in 
eigener  Person.  Erst  seither  wurden  die  deutschen  Journale  regel- 
mässig und  reichlich  excerpirt  und  sind  die  zerstreuten  Landeslitera- 
turen zu  einer  Weltliteratur  geworden.  Jetzt  würden  die  Verhältnisse 
anders  liegen.  Mein  eigner  Epigone,  würde  ich  wahrscheinlich  mehr 
Schwierigkeiten  gefunden  haben.  Verbreitete  Sprachkenntniss,  leichte 
Verbindung  mit  Europa,  schwierige  Erwerbsverhältnisse  vielleicht  für 
den  jungen  allgemeinen  Arzt,  mehr  Concurrenz,  mehr  Neid  und  Eifer- 
sucht, vielleicht  auch  mehr  ausgebildetes  Cliquenwesen,  das  niemals 
fehlt,  auch  hier  nicht,  wenn  der  Kampf  um's  Dasein  Aneinander- 
schliessen  und  Ausschliessen  zum  Existenz-  und  Förderungsmittel 
macht  für  die  engen  Seelen  und  kleinen  Kräfte  —  haben  die  Hemmnisse 
für  den  Einzelnstehenden,  welcher  jetzt  bescheiden  beginnt,  vielleicht 
vermehrt.  Trotzdem  sehen  wir  von  Jahr  zu  Jahr,  und  gerade  unter 
den  Mitgliedern  unsers  Vereins,  wie  Wissen  und  Können  sich  Bahn 
schaffen,  trotz  Hindernissen.  Nomina  non  odiosa.  Wir  stehen  jetzt 
eben  Brust  an  Brust.  Die  37?i/erschätzung  jener  dunkelsten  Zeit,  die 
Ce&erschätzung  der  folgenden  Periode,  haben  aufgehört. 

Was  aber  nicht  aufgehört  hat,  nicht  aufhören  soll,  ist  die  Dankbar- 
keit für  die  Existenz  eines  Landes,  das  in  guten  und  schlechten  Tagen 
dem  von  der  Polizei  Verfolgten,  und  dem  von  Hunger  nach  Brot  und 
nach  Freiheitsluft  Getriebenen,  oder  nach  grösserem  Wirkungskreis 
sich  Umschauenden,  das  gastliche  Thor  geöffnet  hat ;  und  das  erkennt- 
liche Gefühl  gegen  einen  ärztlichen  Stand,  der  unter  dem  Einfluss 
der  politischen  und  sittlichen  Atmosphäre  seines  Landes  von  Aus- 
schliessung des  Fremden  nichts  weiss,  und  demselben  bereitwillig  die 
Arme  öffnet. 
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Die  ältesten  unter  uns  haben  schwere  Zeiten  in  der  nationalen  Ent- 
wicklung mit  durchgemacht  oder  mit  erlebt ;  und  haben  mit  ange- 
sehen, wie  parallel  mit  politischem  Fortschritt  der  ärztliche  Stand  sich 
aus  decentralisirten  Anfängen  allmählich  in  eine  würdige  wissenschaft- 
liche, und  anerkannte,  Stellung  hinaufgearbeitet  hat.  Was  mir  nun 
immer  als  wünschenswerth  erschien,  war  die  allgemeine  Anerkennung 
der  Thatsache,  dass  Jeder  von  uns  berechtigt  und  verpflichtet  ist,  in 
dreifacher  Weise  sich  thätig  zu  erweisen.  Dem  politischen  und  muni- 
cipalen  Gemeinwesen,  dem  wir  Luft  und  Licht  und  Ellbogenraum  ver- 
danken, sollen  wir  als  Bürger  nicht  blos  angehören,  sondern  nach 
Kräften  dienstbar  sein  durch  Betheiligung  an  den  Arbeiten,  im  In- 
teresse des  Gemeinwohles  unternommen  ;  das  letztere  ist  die  Vorbe- 
dingung unserer  eigenen  Wohlfahrt.  Dem  ärztlichen  Stande  sollen  wir 
nicht  als  Individuen  fremd,  sondern  an  allgemeinen  Interessen  bethei- 
ligt sein  und  nicht  vergessen,  dass  die  Förderung  der  Standesin- 
teressen und  Standesehre  unsere  eigenen  persönlichen  mehrt.  Als 
Eingewanderte  haben  wir  drittens  die  Pflicht  der  Dankbarkeit  zu  er- 
füllen, welche  jedem  wohl  ansteht,  dessen  Leben  durch  die  neueröff- 
neten politischen,  socialen  und  wissenschaftlichen  Möglichkeiten  erwei- 
tert worden  ist.  Wir  als  Deutsche  sollen  uns  dabei  bewusst  sein,  dass 
wir  eben  so  viele  Pflichten  als  Kechte  haben.  Als  Theile  einer  Nation 
betrachtet,  bringen  wir  dem  amerikanischen  ärztlichen  Stande  nichts 
eigentlich  direct  Neues.  Es  giebt  nicht  mehr  eine  überwiegend  natio- 
nale medizinische  Wissenschaft,  wie  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  eine 
französische,  später  eine  deutsche.  Einerlei  aus  welcher  Ursache,  die 
Arbeit  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  ist  mehr  und  mehr  gleich- 
mässig  international  geworden.  Was  wir  heute  noch  bringen,  ist  neben 
dem  unfühlbaren,  aber  doch  starken  Einfluss,  den  alles  Fremde  in 
Sprache,  Ethik,  Idealen  auf  das  Eingeborene  ausübt,  unsere  individuelle 
Arbeit.  Wir  Deutschen  haben  den  Vortheil,  dass  unsere  grosse  Zahl 
grösseren  Einfluss  üben  muss  in  der  Gestaltung  dessen,  was  zukünftig 
Amerika  sein  wird,  ohne  dass  wir  individuell  uns  einer  besonderen 
Wichtigkeit  rühmen  sollten.  Je  geringer  diese  individuelle  Bedeutung 
nun  des  Einzelnen  ist,  je  grösser  wird  seine  Pflicht  und  Verantwortlich- 
keit. Ich  möchte  besonders  meinen  jüngeren  Collegen  sagen,  dass  ich 
von  diesem  Gesichtspunkt  aus  Zeit  meines  Lebens  gearbeitet  habe. 
Wenn  ich  bei  herannahendem  Alter  auf  irgend  etwas  mit  Befriedigung 
zurücksehen  kann,  so  ist  es  gerade  diese  Thatsache.  Man  suclit  dabei 
nlclds  zu  erreichen,  aber  man  erreicht  gar  vieles.  Den  Beweis  haben 
Sie  mir  selber  geliefert.  Er  liegt  in  der  Thatsache,  dass  ich  hier  vor 
Ihnen  stehen  darf,  um  Ihnen  die  Pflicht  meiner  Dankbarkeit  nicht  ab- 
zutragen, sondern  nur  bescheiden  auszusprechen,  meiner  Dankbarkeit 
dafür,  dass  Sie  mir  in  der  Ueberreichung  dieser  Addresse  eine  der 
grössten  Ehren  meines  Lebens  erwiesen  haben. 


Sterilisirte  Milch  als  aetiologischer  Faktor  bei  Skorbut. 

Von 
A.  SEIBERT. 

In  meinem,  am  7ten  Mai  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft von  New  York  gehaltenen,  und  in  der  Mainummer  der  „New 
Yorker  Medicinische  Monatsschrift"  veröffentlichten,  Vortrag,  findet 
sich  ein  Citat  aus  dem  „New  York  Medical  Journal"  vom  14.  April, 
1894,  welches  angeblich  Dr.  A.  Jacobi's  Ansicht  über  den  Werth  sterili- 
sirter  Milch  repräsentirt.  In  der  Diskussion  verwahrte  sich  Dr.  Jacobi 
gegen  diese  im  „Journal"  ihm  nachgesagte  Aeusserung,  und  möchte 
ich  hier  nur  auf  seine  bezüglichen  Erklärungen,  welche  in  der  Dis- 
kussion der  Maisitzung  zu  finden  sein  werden,  aufmerksam  machen. 

New  York,  der  4.  Juni,  1894.  < 


EDITORIELLES. 


Als  wir  letztens  durch  eine  unserer  bevölkertsten  Strassen  gingen 
fiel  uns  schon  von  Weitem  ein  enormes  Auge  auf,  welches  uns  von  dem 
Schaufenster  eines  Ladens  engegenstarrte.  Von  Forschungsdrang 
erfüllt,  traten  wir  näher,  um  das  uns  interessirende  Organ  zu  studiren. 
Das  Schaufenster  stak  voller  Brillen,  Pince-nez,  Fernrohre,  Micro- 
scopen,  et  id  genus  omne  und  war  mit  zwei  kollossalen  Holzschildern 
eingerahmt,  auf  denen  in  fusslangen  Lettern  zu  lesen  war :  „Augen 
werden  umsonst  wissenschaftlich  untersucht;  alte  Brillen  werden  in 
Theilzahlung  angenommen.  X.  Y.  Z.,  Optician."  Wahrlich,  es  giebt 
doch  gescheidte  Leute  in  dieser  Stadt.  Wozu  sollen  fernerhin  Augen- 
ärzte erst  jahrelang  das  Gymnasium  besuchen,  viele  Semester  auf  der 
Universität  sich  herumdrücken  und  dann  in  Spezialkursen  und  Augen- 
Heilanstalten  sich  zu  vervollkommnen  suchen,  wenn  ein  einfacher, 
schlichter  Optikus  ihre  ganze  Weisheit  sich  im  Handumdrehen  an- 
eignen kann  ?  Und  doch  läuft  das  liebe  Publikum  und  kauft  sich  ein 
paar  Brillen  gerade  als  wäre  es  ein  Paar  Handschuhe  oder  ein  Spazier- 
stock. Ja,  wenn  wir  die  grossen  Magazine  aufsuchen,  finden  wir  sogar 
mit  Brillen  gefüllte  „Bargain  Counters,"  die  von  Kauflustigen  bestürmt 
werden.  Und  da  giebt  es  noch  Augenärzte,  die  es  für  gar  nicht  so  ein- 
fach halten,  für  einen  Augenleidenden  die  passende  Korrektur  zu 
finden.  Ein  geübter  Augenarzt  muss  sich  wohl  eine  halbe  Stunde  ab- 
quälen, bis  ihm  dies  gelingt,  aber  unser  Optiker  verkauft  flott  eine 
Convexbrille  bei  einem  anfangenden  Staar,  eine  Concavbrille  bei  vor- 
geschrittenem Glaucom,  Prismen  bei  drohender  Netzhautablösung  und 
versichert  seinen  leichtgläubigen  Kunden,  dass  weiter  nichts  für  sie 
geschehen  kann. 

Gewöhnlich  warten  sie  dann  bis  das  Glaucom  unheilbar,  die  Netz- 
hautablösung complet  geworden  und  der  Arzt  nicht  mehr  retten  kann. 
Die  billige  Brille  ist  wahrlich  theuer  erkauft.  Gesetzlich  wird  man 
wohl  nicht  gegen  diesen  Unfug  auftreten  können.  Jeder  Hausarzt 
sollte  es  sich  aber  zur  Pflicht  machen,  seinen  Patienten  die  Not- 
wendigkeit einer  genauen  Augenuntersuchung  durch  einen  kom- 
petenten Augenarzt  klar  zu  machen,  sowie  sie  über  irgend  welche,  das 
Auge  betreffende  Symptome  klagen. 
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In  der  Februarnummer  unserer  Zeitschrift  haben  wir  unsere  An- 
sicht über  Kunstfehler  und  deren  eventuelle  gerichtliche  Folgen  in 
einem  kurzen  Leitartikel  unseren  Lesern  vorzulegen  uns  erlaubt.  Wir 
hoffen,  dass  er  denselben  so  gut  gefallen  hat,  wie  dem  Herrn  Collegen 
L.  T.  Kiesmeyer,  Editor  der  Medical  Review,  St.  Louis,  Missouri,  der 
in  der  Nummer  vom  14.  April,  denselben  wortgetreu  übersetzt,  zum 
grossen  Theile  wiederbringt,  natürlich  ohne  Quellenangabe.  Wir 
wissen  diese  Ehre  zu  schätzen,  und  stellen  dem  Herrn  Riesmeyer 
gerne  sämmtliche  Leitartikel,  einschliesslich  dieses,  des  ganzen  Jahr- 
gangs zur  freundlichen  Verfügung. 


Der  Geschichte  der  Medizin,  sowohl  in  diesem  Lande,  wie  in  Europa, 
scheint  kürzlich  mehr  Auf  merksamkeit  geschenkt  zu  werden,  nachdem 
erst  in  No.  37  des  John  Hopkins  Hospital  Bulletin  ein  Artikel  über  die 
Justine  Siegemundin  erschien,  bringt  das  Bulletin  of  the  Johns  Hop- 
kins Hospital  in  der  Mainummer  eine  Besprechung  der  Werke  der 
Madame  Boivin,  von  Dr.  Hunter  Robb.  In  derselben  Nummer  finden 
wir  eine  kurze  Lebensbeschreibung  und  Beurtheilung  Langenbeck's, 
worin  die  tiefste  Verehrung  für  denselben  als  Chirurg  wie  als  Mensch 
klar  aus  jeder  Zeile  spricht.  Weiterhin  liefert  das  Tri-State  Medical 
Journal,  Keokuk,  Iowa,  in  der  Mainummer,  '94,  eine  Arbeit  über 
Aztecische  Medicin,  von  David  Cerna,  Ph.  D.,  M.  D.,  Galveston, 
Texas,  die,  nach  dem  ersten  Artikel  zu  urtheilen,  ganz  interessant  zu 
werden  verspricht.  


Es  scheint  nachgerade  Mode  zu  werden,  dass  Aerzte  in  den  monat- 
lichen Zeitschriften  Abhandlungen  bringen,  theils  populärwissenschaft- 
lichen Inhalts,  theils  Fragen  behandelnd,  die  die  Stellung  von  Patient 
und  Arzt  zu  einander  betreffen.  Weir  Mitchell  brachte  vor  zwei 
Jahren  im  Century  Magazine  seine  „Characteristics",  die  in  Novellen- 
form, moderne  Denkweise,  besonders  die  auf  naturwissenschaftlichen 
Anschauungen  fassende,  darzustellen  versuchte.  Keen  veröffentlichte 
in  demselben  Journal  einen  populärwissenschaftlichen  Artikel  über 
Gehirnchirurgie,  zu  dem  mildthätigen  Zwecke,  die  hirnrissigen  Vor- 
urtheile  der  Antivivisectionisten  zu  widerlegen,  indem  er  nachwies, 
dass  wir  alles,  was  wir  bis  jetzt  an  diagnostischer  Localisirung  können, 
der  „Vivisection"  zu  verdanken  haben.  George  F.  Shrady  beschreibt 
in  der  Aprilnummer  von  The  Forum,  amerikanische  Errungenschaften 
in  der  Chirurgie.  Der  interessante  Artikel  würde  uns  noch  besser 
gefallen,  wenn  wir  die  Tendenz,  das  Nationalgefühl  in  die  Wissen- 
schaft hineinzutragen,  billigen  könnten. 

Dr.  William  A.  Hammond  versucht  in  der  Juninummer  der  North 
American  Review  die  kitzliche  Frage  zu  beantworten,  "  What  Should  a 
Doctor  be  Paid  ?  "  Wir  müssen  unsere  Leser  auf  den  wirklich  amü- 
santen Artikel  selbst  verweisen,  der  freilich  in  keiner  W'eise  das  Pro- 
blem löst.  Wir  wollen  nur  einzelne  Punkte  hervorheben,  so  die  Absur- 
dität, dass  die  Dienste  von  Aerzten  an  Hospitälern,  Dispensaries  und 
anderen  öffentlichen  Anstalten  umsonst  erwartet  und  verlangt  werden, 
und  dass,  andrerseits,  an  diesen  Verhältnissen  die  Concurrenzsucht 
und  der  Neid  der  Profession  selbst  zum  grössten  Theil  Schuld  ist. 

Stehen  diese  Artikel,  zum  Theil  wenigstens,  als  journalistische 
Leistungen  auch  nicht  ganz  auf  der  Höhe,  wie  es  die  Namen  der  ver- 
öffentlichenden Journale  erwarten  Hessen,  so  bieten  sie  doch  den  Vor- 
theil, dass  sie  aus  der  Feder  von  Leuten  kommen,  die  mit  der  zu 
behandelnden  Frage  vollkommen  vertraut  sind.  Das  hier  allgemein 
bestehende  Vorurtheil  gegen  das  öffentliche  Auftreten  eines  Arztes  in 
irgend  welcher  Art,  ist  wohl  die  natürliche  Reaction  gegen  frühere  um- 
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gekehrte  Verhältnisse.  Diese  Zurückhaltung  einer  ganzen  Classe  von 
gebildeten  Berufsmenschen,  die  so  wie  so  hierzu  Lande  dem  Geschäfts- 
manne  gegenüber  mehr  wie  anderswo  in  den  Hindergrund  tritt,  ist  ent- 
schieden unaugebracht,  und  das  Vorgehen  solch  anerkannter  Leute, 
wie  die  oben  genannten,  ist  deshalb  nur  mit  Freuden  zu  begrüssen. 


REFERATE. 


Chirurgie. — Referirt  von  Dr.  Otto  G.  T.  Kiliani. 

1.  Pyothorax  and  Its  Treatment.    By  Carl  Beck,  M.  D.  (Medical 

Record,  May  19, 1894.) 
Empyema  and  Its  Treatment.  By  Carl  Beck,  M.  D.  (The  Post-Graduate, 
February,  1894.) 

Empyem  und  seine  Behandlung.  Von  Dr.  Carl  Beck.  (Separat-Abdruck 
aus  der  New  Yorker  Medicinischen  Monatsschrift,  Oktober,  1893.) 

Der  rührige  Verfasser,  der  erst  vor  einem  Jahre  eine  neue  chirur- 
gische Specialität  gegründet,  deren  Gebiet  vom  Kopf  bis  zu  den 
Schultern,  beides  exclusiv,  reichte,  "  Where  the  chicken  got  the  axe," 
wie  der  Medical  Record  es  so  treffend  bezeichnete  (siehe  "  On  Surgical 
Diseases  of  the  Neck,  including  the  First  Annual  Report  of  the  Special 
Department  of  Surgical  Diseases  of  the  Neck  at  the  German  Poliklinik 
of  the  City  of  New  York."  By  Carl  Beck,  M.  D.  The  New  York  Meci- 
cal  Journal,  April  29, 1893),  scheint  dieses  neue  Terrain  verlassen  und 
sich  ein  andres  Feld  aufgesucht  zu  haben,  das  von  dem  obigen  etwas 
nach  abwärts  gelegen,  von  den  Schultern  bis  zum  Rippenbogen  reicht. 
Wir  bedauern,  dass  uns  die  Transactions  of  the  Pan-American  Con- 
gress,  Washington,  September,  1893,  noch  nicht  vorliegen,  um  so  diese 
vier  interessanten  Veröffentlichungen  vergleichen  zu  können.  Da  die 
englisch  gehaltenen,  insbesondere  die  im  Medical  Record,  eine  zum 
grossen  Theil  fast  wörtliche  Uebersetzung  des  Aufsatzes  in  der  Monats- 
schrift sind,  so  können  wir  unsere  Leser  auf  denselben  verweisen,  und 
müssen  uns  versagen  auf  Einzelheiten  einzugehen,  oder  dieselben  zu 
critisiren,  wie  die  sonst  wohl  meist  verlassene  Resection  der  sechsten 
Rippe  in  der  vorderen  Axillarlinie,  das  Aufheben  des  Patienten,  der 
„Anfangs  alle  vier  Stunden  in  die  Höhe  gehalten  werden  muss,  indem 
Becken  und  Beine  verticalwärts  aufzuheben  sind,"  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

2.  Appendicitis,  with  Original  Report,  Histories  and  Analysis  of  141 

Laparotomies  for  that  Disease  Under  Personal  Observation.  By 
J.  B.  Murphy,  M.  D.,  Chicago.  (The  Journal  of  the  American 
Medical  Association,  March  3,  10, 17,  24, 1894. 

Verfasser  bringt  jede  Krankengeschichte  einzeln  ausführlich.  Es 
ist  natürlich  unmöglich  dieselben  im  Detail  zu  verfolgen,  und  müssen 
wir  uns  auf  seine  zusammenfassenden  Schlussfolgerungen  beschränken. 

Nach  der  Besprechung  der  Pathologie,  die  nichts  neues  bietet, 
bringt  M.  seine  Ansichten  über  die  Aetiologie  : 

1)  einfache  Eiterinfection  (?),  catarrhalische  Appendicitis  hervor-, 
rufend ; 

2)  ausgedehnte  Infection  der  Appendixwand  durch  „Amoeba  coli", 
oder  „pyogenic  microphytes"  Gangrän  eines  grösseren  oder  kleineren 
Theils  des  Appendix  hervorrufend  ; 
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3)  Druckatrophie  mit  Iofection  des  Appendix, 

a)  foecale  Concremente, 

b)  Fremdkörper ; 

4)  specifisehe  Infection,  wie  typhöse,  tuberculöse,  u.  s.  w.; 

5)  Retentionsanhäufungen. 

a)  durch  Xarbencontraction, 

b)  durch  Verschluss  von  Enterolyth  oder  Fremdkörper. 
Perforation  wurde  39mal  gefunden,  complete  Gangrän,  ohne  Per- 
foration, in  4  Fällen,  alle  vier  geheilt ;  Fremdkörper  3,5  Procent ; 
Foecalsteine,  30  Procent ;  typhöse  und  tuberculöse  Appendicitis,  je  1 
Fall,  ersterer  geheilt,  bei  letzterem  anderthalb  Jahre  später  Tod  an 
allgemeiner  Tuberculöse. 

Bei  Besprechung  der  allgemeinen  suppurativen  Peritonitis  in  Folge 
von  Appendicitis  hält  M.  drei  verschiedene  Arten  auseinander  : 

1)  trockene  septische  Peritonitis,  mit  mehr  oder  weniger  totaler 
Exfoliation  der  Peritoneumendothels,  die  in  sehr  kurzer  Zeit  lätal 
endet ;  zwei  Fälle. 

2)  Eine  grössere  Menge  von  Eiter  ergiesst  sich  in  die  Peritoneal- 
höhle;  Ptomain Vergiftung  durch  direkte  Absorption;  Patient  stirbt 
4 — 12  Stunden  nach  der  Perforation  im  tiefsten  Collaps;  zwei  Fälle. 

3)  Eitererguss  wie  in  2.),  eitrige  Peritonitis  hervorrufend;  36  Fälle, 
12  Todesfälle.  In  allen  diesen  zeigte  Patient  keine  unmittelbaren  Col- 
lapssymptome,  Puls  nicht  über  90,  Temperatur  nicht  über  100  zur  Zeit 
Oer  Operation,  selbst  da,  wo  die  Därme  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Bauchhöhle  mit  Eiter  bedeckt  waren.  Dieser  Zustand  kann  4  bis 
sogar  7  Tage  ohne  Collapssyrnptome  bestehen,  die  erst  nach  der  Re- 
sorption der  Entzündungsproducte  eintreten. 

Bei  der  Symptomatologie  bespricht  M.  die  möglichen  diagnos- 
tischen Irrthümer,  von  denen  vier  vorkamen, 

1)  Peritonitis,  verursacht  durch  Perforation  eines  runden  Magen- 
geschwüres, 

2)  ein  „extra-nephritic"  (?)  Nierenstein  auf  der  rechten  Seite, 

3)  Durchbruch  eines  Psoasabscesses, 

4)  Gangrän  der  ganzen  Schleimhaut  des  Colons,  diphtheritische 
Colitis. 

Operationsmethode,  typische  seitliche  Incision,  in  der  rechten  fossa 
iliaca,  in  frühen  Fällen;  bei  späten,  wo  die  Schwellung  am  deutlichsten. 
Bei  den  letzteren,  Amputation  des  Appendix  nur  wo  dies  leicht 
geschehen  kann,  ohne  AdhäsionslösuDg;  bei  ersteren,  immer  Ent- 
fernung des  Appendix,  zur  Verhütung  von  Becidiven. 

Zeitpunkt  der  Operation  :  Dieselbe  soll  vorgenommen  werden,  wenn 
folgende  vier  Cardinalsymptome  bestehen: 

1)  Plötzlicher  Schmerzanfall  in  der  Gegend  des  Appendix. 

2)  Brechreiz,  manchmal  Brechen. 

3)  Temperaturerhöhung. 

4)  Hochgradige  locale  Druckempfindlichkeit  in  den  verschiedenen 
Gegenden,  in  denen  der  Appendix  liegen  kann. 

M.  schliesst,  da  von  den  ohne  Operation  behandelten  Fällen  30 
Prozent  sterben,  operire  man  erstens  alle  Fälle,  zweitens,  man  operire 
früh.    Mortalität:  9,02  Prozent. 
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Geburtshülfe. — Referirt  von  Dr.  G.  Seeligmaxx. 

1.  Gynaekologische  Tagesfragen.   Von  Prof.  Dr.  H.  Löhlein,  Giessen. 

(Wiesbaden,  1893.) 

In  klassischer  Weise  behandelt  Löhlein  in  den  Gyn.  Tagesfragen 
eine  Eeihe  von  Capiteln  der  Geburtshülfe  und  Gynaekologie,  deren 
Auswahl  dem  Tagesinteresse  in  aktuellster  Weise  Rechnung  trägt. 
Der  erste  Band  beginnt  mit  einer  Arbeit  über  die  Kaiserschnittfrage. 
An  der  Hand  von  3  Fällen  werden  zunächst  die  die  Operation  betref- 
fenden Verhältnisse  in  der  Privatpraxis  besprochen:  Ausführung  der 
Asepsis  wie  allgemein  üblich;  Tiefe  Narkose;  Hervorwälzen  des  Uterus 
aus  grossem  Bauchschnitt  14 — 16  Cm.  lang;  3 — 4  Bauchdeckennäthe 
durch  den  oberen  Theil  der  Wunde:  Schlauch  um  das  untere  Uterin- 
segment. Auf  die  Methode  der  Nath  legt  L.  weniger  Werth  als  darauf, 
dass  sie  exakt  ausgeführt,  die  Blutstillung  vollkommen  sei,  speziell  die 
SAEXGER'sche  seroseröse  Nath  hält  er  nicht  für  unerlässlich  !  An  der 
Hand  des  2ten  Falles  (Allgem.  verengt,  asymmatr.  Becken  C.  V.  8  Cm.; 
t  Beckenhälfte  sehr  beeinträchtigt,  Luxat.  obturat.  sin);  die  Indika- 
tionsstellung: Frühgeburt  oder  Sectio  caesarea?  die  künstliche  Früh- 
geburt an  sich  wird  durch  die  S.  C.  nicht  vesdrängt,  wenn  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  Geburtskanal  und  Kindskopf  so  gross  ist,  dass 
auch  die  frühgeborene  Frucht  keine  Aussicht  hat,  lebend  geboren  zu 
werden  (wie  in  vorliegendem  Fall),  ist  die  künstliche  Frühgeburt  nicht 
am  Platz,  sondern  der  künstliche  Abort,  und  diesem  hat  in  der  That 
die  Sectio  caesarea  unter  modernen  Bedingungen  Terrain  abgewonnen. 
Bezüglich  der  Streitfrage,  wie  weit  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
durch  den  verbesserten  Kaiserschnitt  verdrängt  werden  soll,  stellt 
Verfasser  für  die  Ausführung  des  letzteren  3  Bedingungen:  1)  Wunsch 
resp.  Zustimmung  der  Mutter;  2)  Die  Prognose  darf  nicht  durch  vor- 
ausgegangene Wehenthätigkeit  oder  geburtshülfliche-Eingriffe  getrübt 
sein;  3)  Es  muss  möglich  sein,  die  Operation  aseptisch  auszuführen. 
Der  dritte  Fall  (Oesteomalacie)  giebt  Anlass  zur  Besprechung  der  Wahl 
zwischen  Porro  und  conservativem  Kaiserschnitt.  Während  Verfasser 
im  Allgemeinen  Anhänger  des  letzteren  zu  sein  erklärt,  sei  der  Porro 
indizirt:  1)  Bei  Osteomalacie;  2)  Fibromyomen  und  Carcinome  colli. 
3)  Bei  so  starken,  narbigen  Veränderungen  des  Geburtskanals,  dass 
der  Lochienfluss  behindert;  4)  Wenn  das  Endometrium  septisch  in- 
ficirt  ist;  5)  Wenn  bei  der  classischen  S.  c.  gefahrdrohende  Blutungen 
ex  atonia  uteri  auftreten  ! 

Eine  zweite, 

„Fruchtaustritt  und  Dammschutz" 

betitelte  Arbeit  hat  zum  Gegenstand  die  Empfehlung  eines  modifizirten 
BiTGEx'schen  Handgriffs  :  Seitenlage,  Durchdrücken  des  Kopfs  in  der 
Wehenpause  vom  Hinterdamme  her;  der  vor  dem  Steissbein  auf  dem 
vorgewölbten  Hinterdamm  liegende  Ballentheil  der  hyperextendirten 
Hand  hebt,  zuerst  gegen  die  Stirnhöcker,  dann  gegen  das  Gesicht, 
zuletzt  gegen  das  Kinn  andrängend,  den  Kopf  in  allmähliger  Ueber- 
windung  des  Vaginalostiums  vor  der  Symphyse  empor.  Bezüglich  der 
Einzelheiten,  sowie  der  Vorzüge  im  Vergleich  mit  der  Expression  vom 
Rectum  aus  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Kef.  hat  das 
Verfahren  versucht  und  zu  seinen  Gunsten  den  RiTGEX-FEHLTNG'schen 
Handgriff  aufgegeben.  Erstaunlich  ist,  mit  welcher  Deutlichkeit  man 
mit  dem  Ballen  alle  Details  des  Kopfs  durchfühlt. 

Eine  dritte  Abhandlung  handelt  auf  Grund  eines  Sammelmaterials 
von  über  52,000  Geburten  aus  Universitätskliniken  über 


230 


Häufigkeit,  Prognose  und  Therapie  der  puerperal- 

Eklampsie. 

Es  kamen  325  (1  : 161,0)  Fälle  zur  Beobachtung,  davon  244  =  75 
Prozent  I  parae.  Es  starben  77  (23  Prozent)  ;  davon  14  an  compli- 
zirenden  ErkrankiiDgen,  bleiben  63  =  19,38  Prozent.  Post  partum 
brach  die  Eklampsie  aus  in  76  =  23  Prozent  der  Fälle.  Bei  54  der  248 
Ueberlebenden  sind  Nachkrankheiten  erwähnt,  darunter  16  Fälle  cere- 
braler Störungen,  (13  ausgesprochene  Psychosen  !),  5  Pneumonien,  3 
Pleuritiden,  1  Tuberculose,  1  Pericarditis,  1  Lumbago,  6  puerperale  In- 
fektionen, 22  Mal  war  bei  der  Entlassung  das  Fortbestehen  der 
Nierenerkrankung  zu  constatiren,  davon  11  Fälle  chron.  Neph- 
ritis. Bezüglich  der  Therapie  ergab  sich,  dass  bei  177  =  71,1  Prozent 
der  Fälle  die  Geburt  operativ  beendigt  wurde.  (Forceps  108  Mal,  Ex- 
traction  12,  Wendung  und  Extraktion  19,  Verkleinerungsoperationen 
13,  künstliche  Frühgeburt  16,  künstlicher  Abort  2  ;  Sect.  caesar.  7 
davon  5  an  d.  Verstorbenen).  Was  die  gegen  die  Eklampsie  selbst 
gerichtete  Therapie  betrifft,  so  ist  auffallend,  namentlich  im  Vergleich 
mit  den  hier  in  Amerika  veröffentlichten  Zahlen,  wie  selten  (nur  8  Mal, 
und  dies  bei  besonders  schweren  Fällen)  die  Venaesectio  vorgenommen 
wurde !  Warme  und  heisse  Vollbäder,  Schatz'sche  Tieflagerung  des 
Kopfs  resp.  Kippen  ;  alle  möglichen  Narkotica  werden  erwähnt.  Als 
souveränes  Mittel  lobt  L.  die  von  G.  Veit  empfohlene  Anwendung  von 
Morphin  subcutan  frühzeitig  in  grossen  Dosen  gegeben  (0,03  Anfangs- 
dosis bis  zu  0,15  pro  die  !).  Auch  bezüglich  der  Kinder  sei  dabei  kein 
auffallend  schädlicher  Einfluss  zu  constatiren. 

Die  geburtsh.  Therapie  bei  osteomalacischer 
Beckenenge. 

L.  betont  die  Wichtigkeit  der  Dilatabilität  des  Beckencanals.  In 
einem  Falle  (Lst.  26,5  Cr.  29.3  Tr.  29,3  C.  diag.  10,3  Dist.  int.  tuber. 
Spin.  4,75)  gelang  es  nach  Ausweitung  des  Beckenausgangs  durch  kräf- 
tiges Auseinanderziehen  der  Tubera  mittels  hakenförmig  eingesetzten 
Zeigefingers  durch  Wendung  und  Extraktion  lebenden  Knaben  von 
3600  Gr.  zu  erzielen.  Fünf  Monat  später  Castration  mit  Ventrofixation. 
Völlige  Genesung.  Die  Frage,  warum,  wenn  zur  Heilung  doch  Laparo- 
tomie nothwendig,  nicht  gleich  der  Porro,  wird  prinzipiell  verneint ! 
Verfasser  resumirt  sich  am  Schluss  der  Arbeit  dahin  :  Osteomalazie  ist 
im  ganzen  verbreiteter,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  viele  hieher- 
gehörige  Fälle  segeln  fälschlich  unter  der  Flagge  chronischer  Rheu- 
matismus, chronische  Gelenkaffektionen,  etc.  Was  das  ärztliche 
Handeln  angeht,  so  ist  die  Erweiterbarkeit  des  Beckenausgangs  im 
Auge  zu  behalten  ;  wo  die  Verengerung  für  Wendung  und  Extraktion 
zu  bedeutend  ist:  Porro.  Verkleinerungsoperationen  nur  bei  todtem 
Kind.  In  der  Schwangerschaft  bei  hochgradigem  Leiden  statt  Abort, 
artefic.  der  Porro  oder  Vaginale  Totalexstirpation.  In  den  beiden 
letzten  Monaten  concurrirehkünstliche  Frühgeburt  und  Porro.  Bei  den 
am  normalen  Ende  der  Gravidität  sowie  durch  kstl.  Frühgeb.  Entbun- 
denen ist,  wenn  die  Symptome  des  Leidens  nach  dem  Wochenbett  nicht 
schwinden,  die  Castration  auszuführen ! 

Die  Verhütung  fieberhafter  Erkrankungen  im 
Wochenbett. 

Nach  einer  Schilderung  des  Herabgehens  der  Frequenz  puerparaler 
Erkrankungen  seit  Einführung  erst  der  Antisepsis,  dann  der  Asepsis  in 
der  Geburtshülfe  im  Allgemeinen,  wendet  sich  Verf.  speziell  zu  den  Ver- 
hältnissen an  der  Giessener  Klinik  und  vergleicht  die  Resultate  von 
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1888-90  mit  denen  1890-92.  Während  1888-90  (Alte,  enge  Klinik)  11,3 
Prozent,  hat  er  1890-92  (Neue,  helle  Klinik)  8,36  Prozent  Morbidität. 
Da  die  subjektive  Desinfektion  des  Personals  die  gleiche  war,  wirft 
Verf.  die  gerade  jetzt  vielumstrittene  Frage  auf,  wie  weit  die  prophy- 
laktischen Ausspülungen  mit  diesem  Kesultat  im  Zusammenhang 
stehen  können.  1888-90  wurde  systematisch  jeder  Fall  ausgespült, 
1890-92  nur  wenige,  ausgewählte  Fälle.  L.  will  die  Frage  an  der  Hand 
der  relativ  kleinen  Zahlen  nicht  entscheiden;  einstweilen  bleibt  er  bei 
dem  jetzt  geübten  Verfahren  [keine  Auspülungen),  sei  aber  dabei  immer 
auf  dem  „Qui  vive"  um  sofort  auszuspülen,  sowie  es  nothwendig 
scheint :  1)  Wenn  vorher  Gonorrhoe  war  oder  auch  nur  der  Verdacht 
darauf  bestand.  2)  Wenn  vor  der  Aufnahme  innerlich  untersucht 
wurde.  3)  Wenn  Parturiens  fiebernd  aufgenommen  wurde.  4)  Ueber- 
au da,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  der  Geburtshelfer  Keime  aus 
Vagina  und  Cervix  in  den  Uterus  eingeführt  haben  könnte,  so  prinzipiell 
bei  der  KRAUSE'schen  Methode  der  Part,  praemat.  wegen  der 
Bougies.  « 

Bei  trotzdem  ausbrechenden  septischen  Erscheinungen  im  Puerpe- 
rium befürwortet  L.  noch  die  3  prozentigen  Carbol-Uterusirrigationen. 
(In  2  Jahren  6 — 7  Mal  mit  gutem  Erfolg.  Bef.  kann  nicht  umhin,  an 
dieser  Stelle  zu  erwähnen,  wie  sehr  die  Frage  der  intra-uterinen  Ausspü- 
lungen bei  sept.  Prozessen  noch  immer  controvers  ist.  Erst  in  aller- 
neuester  Zeit  ist  von  hervorragender  Seite  wieder  eine  Publikation 
erfolgt  (Volkmann'sche  Sammlung  klin.  Vortr.,  Neue  Folge,  No.  95; 
W.  Schräder:  Woher  d.  therapeut.  Misserfolg  der  Antisepsis  bei  Puer- 
peralfieber?) die  in  Überzeugtester  Weise  den  intrauterinen  Irrigationen 
jeden  Nutzen  abspricht,  sie  sogar  für  direkt  schädlich  hält !  Die  Gene- 
sung erfolge  nicht  wegen,  sondern  trotz  der  Intrauterin- Ausspülungen! 
Der  Best  der  Löhlein'schen  Arbeit  behandelt  die  Verhältnisse  der  Privat- 
praxis. Verf.  schliesst  sich  zunächst  der  HEGAR'schen  Ansicht  an,  der 
die  Thatsache,  dass  trotz  der  Fortschritte  in  der  Asepsis  die  Besultate 
sich  so  wenig  bessern,  der  vermehrten  Polypragmasie  der  Aerzte  unter 
dem  Schutze  der  Asepsis  zuschreibt  und  warnt  eindringlichst  vor  dem 
Zuvielthun.  Die  Vorschläge  des  Verf.  bezüglich  der  deutschen  Hebam- 
menausbildung, die  dann  folgen,  sind  natürlich  für  unsere  amerika- 
nischen Verhältnisse  ohne  direkten,  praktischen  Werth. 


Gyiiaecologie.— Referirt  von  Dr.  F.  Foerster. 

1.  Laparo-Hysterotoniy;  Its  Indications  and  Technique.   By.  N.  Senn, 

M.  D.    (Amer.  Journal  of  Med.  Science,  Sept.,  1893.) 

Unter  Laparo-Hysterotomy  möchte  Senn  die  Eröffnung  des  Uterus 
von  der  Abdominalhöhle  aus  nach  vorhergegangener  Laparotomie  ver- 
standen wissen.  Je  nach  den  Umständen,  kann  es  sich  um  die  Entfer- 
nung eines  Foetus  oder  eines  Tumors  aus  der  Uterushöhle  handeln  . 
Die  Bezeichnung  Sectio  Caesarea  verwirft  er  als  nichts  sagend  und 
substituirt  dafür  die  seinige.  Porro's  Operation  ist  mit  einer  grösseren 
Mortalität  verbunden  als  Laparo-Hysterotomy,  ist  ausserdem  eine 
verstümmelnde  Operation,  welche  mit  den  Bestrebungen  der  modernen 
Chirurgie  nicht  in  Einklang  gebracht  werden  kann.  Als  einzige  In- 
dication  lässt  Senn  zu,  wenn  in  dem  erkrankten  Uterus  selbst  eine 
directe  oder  indirecte  Gefahr  für  das  Leben  der  Patientin  zu  erblicken 
ist.  Er  bespricht  sodann  die  Stellung  der  Craniotomie  zur  Hyster- 
otomie. Craniotomie  will  er  blos  in  Fällen  ausgeführt  wissen,  in 
welchen  der  Operateur  sich  überzeugt  hat,  dass  das  Kind  abgestorben 
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ist,  und  dessen  Entwickelung  per  vias  naturales  mit  weniger  Gefahr 
verbunden  ist  als  durch  Laparo-Hysterotomie. 

Auch  die  Sympbysiotomie  wird  herangezogen,  die  endgültige  Ent- 
scheidung betr.  der  Stellung  derselben  zur  Hysterotomie  der  Zukunft 
überlassen. 

Mit  den  meisten  modernen  Operateuren  ist  auch  Senn  der  Ansicht, 
dass  die  besten  Eesultate  dann  erzielt  werden,  wenn  die  Operation  mit 
oder  direct  nach  Beginn  der  Wehen  ausgeführt  wird.  Als  Anaes- 
theticum  zieht  er  Chloroform  dem  Aether  vor. 

Den  Einschnitt  in  den  Uterus  legt  er  in  die  Mittellinie,  da  hier  die 
uterinen  Gefässe  am  wenigsten  ausgebildet  sind.  Länge  des  Schnittes 
circa  6  Zoll,  nach  unten  2 — 3  Zoll  vom  Cervix  entfernt.  Er  vermeidet 
tiefer  zu  schneiden,  als  bis  die  grösseren  Gefässe  sich  zeigen,  von  hier 
an  wird  die  Eröffnung  durch  Zerreissen  der  Gewebe  bewerkstelligt,  er 
glaubt  damit  einen  geringeren  Blutverlust  zu  erzielen.  Senn  ist  wie 
viele  andere  gegen  die  elastische  Constriction  des  Uterus,  er  sieht 
darin  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  und  die  Möglichkeit  einer 
grösseren  Nachblutung. 

Nach  Entfernung  der  Placenta  bestaubt  er  das  Innere  des  Uterus 
mit  Iodoform,  und  wenn  nöthig,  wird  die  Contraction  des  Organs 
durch  Reiben  unterstützt. 

Zur  Sutur  der  Uteruswunde  werden  runde  Nadeln  benutzt.  3 
Keinen  Catgutnähte  und  eine  Seidennaht  wird  eingelegt.  1  Reihe  in 
halbzölligem  Zwischenraum  s'chliesst  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand 
ein,  mit  Ausnahme  des  Peritoneums.  Die  zweite  Sutur  ist  eine  fort- 
laufende und  schliesst  die  nach  der  ersten  übrig  gebliebenen  offenen 
Stellen.  Mit  der  dritten  Reihe  bringt  er  zu  beiden  Seiten  der  Wunde 
einen  Streifen  Peritoneum  von  y3  Zoll  an  einander  zu  liegen  und  zwar 
wird  hierfür  Seide  verwendet. 

Eine  vierte  Naht  Catgut  wird  angelegt,  um  die  dritte  Naht  mit 
Peritoneum  zu  überziehen  und  einzuschliessen. 

Da  die  Bauchdecken  in  den  meisten  Fällen  sehr  dünn  sind,  so  wen- 
det er  das  EüEBOHL'sche  Verfahren  (Silkwormgut  versenkt)  an,  um  so 
viel  wie  möglich  das  Vorkommniss  einer  Bauchhernie  zu  vermeiden. 
Er  beschreibt  sodann  zwei  Fälle,  welche  er  mit  gutem  Ausgang  für 
Mutter  und  Kind  operirt  hat. 

Laparo  Hysterotomie,  zum  Zweck  der  Entfernung  eines  Flbro- 
Mijoms  des  Uterus.  Hysterectomie  nebst  Entfernung  der  Adnexa  hält 
Senn  ebenfalls  für  eine  verstümmelnde  Operation,  welche  blos  für 
solche  Fälle  sollte  reservirt  werden,  in  welchen  kein  anderer  Ausweg 
gegeben  ist.  Er  berichtet  einen  einschlägigen  Fall.  Nach  Eröffnung 
des  Abdomens  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor  den  unteren  linken  und 
hinteren  Theil  des  Uterus  einnahm.  Er  machte  einen  Einschnitt  in 
den  Uterus  in  der  Medianlinie  von  oben  nahe  der  Insertion  derCornua 
bis  2  Zoll  vom  Cervix,  enucleirte  sodann  den  4  Pfund  schweren  Tumor. 
Darauf  wurde  die  Mucosa  über  die  ganze  Ausdehnung  des  Tumorbettes 
gespalten,  die  Uterushöhle  mit  Gazestreifen  ausgefüllt  und  letztere 
wurde  nach  der  Vagina  geleitet.  Sodann  verschloss  er  die  Uterus- 
wunde, wie  oben  angegeben.  Die  Gaze  wurde  nach  5  Tagen  entfernt. 
Heilung  ungestört. 

2.  A  Case  of  Double  Vagina,  with  Operation.   By  Hunter  Robb,  M.  D. 

(John  Hopkins  Hosp.  Bulletin,  '94.    No.  39.) 

Eine  20-jährige,  seit  drei  Jahren  verheirathete  Frau,  welche  nie 
geboren  hatte,  kam  wegen  Dyspareunie  und  zeitweiligen  Harnbeschwer- 
den in  Behandlung.  Anamnese  ergab  nichts  bemerkenswerthes.  Die 
Untersuchung  in  Narcose  zeigte  einen  stark  erweiterten  Urethralcanal, 
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in  welchen  der  Finger  bequem  eingeführt  werden  kann.  Orificium 
Vaginae  sehr  eng,  Uterus  und  Ovarien  normal.  Die  Vagina  zeigt  zwei 
Canäle;  der  eine  rechts  nach  oben,  zum  Cervix  führend,  während  der  an- 
dere links  blind  endet.  Zwischen  beiden  eine  gut  ausgebildete  Scheide- 
wand. Letztere  wurde  gespalten  und  die  Vagina  mit  Iodoform  ganz 
tamponirt.  Kobb  geht  sodann  auf  die  embryologische  Anlage  der 
Vagina,  sowie  des  Uterus  über;  er  glaube,  dass  diese  Deformität 
durch  NichtVereinigung  der  unteren  dritten  Partie  der  MüLLER'schen 
Gänge  entstanden  sei. 

3.  Conservative  Surgery  on  the  Uterine  Appendages.   By  Dr.  I.  M. 
Baldy,  M.  D.    (Annais  of  Gynaec,  No.  7,  1894. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fallopischen  Tuben,  deren  Canal  durch 
entzündliche  Vorgänge  sich  geschlossen  hat,  ist  für  immer  functions- 
untüchtig.  Wir  sind  nicht  im  Stande  die  Fälle  zu  erkennen,  welche 
davon  eine  Ausnahme  machen  würden,  irgend  welche  experimentelle, 
operative  Eingriffe  zum  Zweck  der  Eröffnung  der  Tuben  können 
von  den  schwersten  Folgen  begleitet  sein.  Es  ist  im  Interesse 
der  Patientin  gelegen,  gesunde  Ovarial  Gewebe,  wenn  auch  in 
minimalen  Quantitäten,  ihr  zu  belassen  zum  Zweck  des  Fort- 
bestands von  Ovulation  und  Menstruation.  Von  Hydrops  folliculi 
und  kleinen  Haematomen  des  Ovarium  sehen  wir  selten  bedenkliche 
Symptome  ausgehen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen, 
in  welchen  operative  Eingriffe  unternommen  werden,  zur  Hebung  von 
Leiden,  welche  durch  uncomplicirte  Ovarialerkrankung  hervorgerufen 
werden,  die  Hebung  der  Symptome  weniger  der  Operation  als  vielmehr 
der  erzwungenen  Kuhe  und  richtigen  Lebensweise  zuzuschreiben  ist. 


Innere  Mediciu. — Eeferirt  von  Dr.  Eugen  Bachmann. 

1.  Myxoedema  and  its  treatment  by  thyroid  extract.   By  Wharton 
Sinkler,  M.  D.    (The  Philadelphia  Polyclinic.    Vol.  III,  No.  15). 

Kurzer  casuistischer  Beitrag,  in  welchem  Verfasser  zunächst  einen 
Abriss  über  die  Geschichte  der  Diagnose  und  Entwickelung  der  The- 
rapie des  Myxoedems  giebt.  Er  bespricht  die  Arbeiten .  auf  diesem 
Gebiet  von  Gull,  Ord,  Reyerdix,  Kocher  und  Horsley  und  schildert 
den  Entwicklungsgang  der  Therapie  von  der  ersten  Implantation  von 
Schilddrüsengewebe  durch  Bircher  bis  zur  subcutanen  Einspritzung 
des  Extractes  und  schliesslichen  Darreichung  der  pulverisirten  Schild- 
drüse. Verf.  gab  seiner  Patientin  von  der  pulverisirten  Schafsschild- 
drüse, wie  sie  von  Park,  Davis  &  Co.  bezogen  wurde,  im  Anfang  2  Mal 
wöchentlich,  später  täglich  1  Mal  0,3.  Der  therapeutische  Erfolg  be- 
stand nach  etwa  3  monatl.  Gebrauch  in  allmählichem  Verschwinden 
der  Anschwellung  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten,  Rückgängig- 
werden bestehender  Parästhesieen,  Reduction  des  Körpergewichtes 
von  140  auf  134  Pfund  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Der 
vom  Verf.  erwähnten  Ansicht  von  Kraüss,  welcher  nach  Anwendung 
sowohl  frischer  Schilddrüsen,  sowie  des  Pulvers  keinen  Erfolg  in 
seinen  Fällen  constatiren  konnte,  und  desshalb  zu  dem  Schluss  kommt, 
dass  Suggestion  in  den  gebesserten  Fällen  Anderer  eine  wesentliche 
Rolle  spiele,  kann  sich  Verf.  nicht  anschliessen.  Er  hält  es  aber  für 
unbedingt  nöthig,  dass  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit,  welche  in  Zu- 
kunft die  Schilddrüsentherapie  haben  wird,  alle  einschlägigen  Fälle 
genauer  berichtet  werden,  als  dieses  Verfasser  gethan  hat.  Besonders 
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wichtig  ist  es,  dass  durch  genaue  Angabe  des  Herzbefundes,  exakte 
Harnanalyse  etc.  jeder  Zweifel  über  die  Natur  der  bestehenden 
Oedema  ausgeschlossen  werden  kann,  namentlich  wenn,  wie  in  des 
Verfassers  Fall,  psychische  Alterationen,  Intelligenzstörung  etc.  ver- 
misst  werden. 

2.  The  Treatment  of  Uraemia.   By  Beverley  Robinson,  M.  D.  (Medical 

Record,  March  17th,  1894.) 

Verfasser  giebt  zwar  zu,  dass  das  Heranziehen  nur  einer  Theorie 
nicht  in  jedem  Falle  zur  Erklärung  der  Urämie  genügt,  neigt  aber  so 
stark  der  „chemischen  Theorie"  zu,  dass  er  seine  ganze  Therapie  auf 
letzterer  aufbaut.  Die  beiden  Cardinalpunkte  in  seiner  Behandlung 
sind  : 

1.  Entfernung  der  durch  Insuffizienz  der  Nierenthätigkeit  im  Kör- 
per aufgehäuften  Gifte. 

2.  Neutralisir ung  derselben,  insofern  sie  nicht  entfernt  werden 
können. 

Von  der  Anwendung  der  Kalisalze  hält  Verfasser  nicht  viel  und 
verwirft  (mit  Recht.  Ref.  !)  den  schablonenmässigen  Gebrauch  der 
Digitalis,  wie  er  hier  zu  Lande  besonders  viel  geübt  wird.  Er  be- 
hauptet, dass  Diaphorese  und  Ableitung  auf  den  Darm  nicht  viel 
helfen,  da  sie  einerseits  nur  verhältnissmässig  geringe  Mengen  der 
Harngifte  entfernen,  (9/i0  weniger  als  ein  Aderlass  !  ?)  andererseits  der 
durch  ihre  Wirkung  erzeugte  Wasserverlust  des  Blutus  die  vollstän- 
dige Wiederherstellung  der  ausscheidenden  Thätigkeit  der  Nieren  ver- 
zögern solle.  Er  empfiehlt  im  Gegentheil  hohe,  kühle  Wassereinläufe. 
Durch  sie  soll  herbeigeführt  werden  : 

1.  Eine  Contraction  der  Nierengefässe  nach  Reflexstimulation  der 
Bauchganglien. 

2.  Soll  durch  Absorption  des  Wassers  eine  stärkere  Gefässspannung 
erzeugt  und  dadurch  die  Diurese  vermehrt  werden. 

3.  Soll  auf  diese  Weise  das  vergiftete  Blut  verdünnt  werden  und  in 
Folge  dessen  einen  weit  weniger  schädlichen  Einfluss  ausüben. 

4.  Das  nicht  resorbirte  Wasser,  welches  wieder  per  Rectum  abgeht, 
soll  einen  Theil  der  schädlichen  Produkte  entfernen. 

Bestehen  trotz  der  hohen  Wassereinläufe  die  urämischen  Er- 
scheinungen noch  fort,  so  empfiehlt  Verfasser  die  Venaesection,  event. 
die  Anwendung  von  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln,  und  befürwortet 
bei  kräftigen  Personen  einen  Aderlass  bis  zu  20  Unzen,  ausserdem 
noch  nachfolgende  venöse  oder  subcutane  Salzwasserinfusion.  Auch 
die  Anwendung  von  Chloroform  und  Chloral  ist  gelegentlich  zu  em- 
pfehlen, besonders  vor  der  Venaesection.  Pilocarpin  wird  verworfen, 
da  es  oft  Herzschwäche  und  Lungenödem  erzeugt.  Neu  auch  ist, 
wenigstens  für  den  deutschen  Leser,  die  mit  des  Verfassers  Ansicht 
über  das  Wesen  und  Ursache  der  Urämie  ganz  im  Einklang  stehende 
Empfehlung  der  Darmantisepsis  durch  innerliche  Darreichung  von 
Naphthalin,  Naphthol,  den  verschiedenen  Bismuthsalzen  etc.  Diäteti- 
sche Vorschriften  werden  verhältnissmässig  kurz  abgethan,  wohl  aber 
Milch  als  das  zweckentsprechendste  Nahrungsmittel  anerkannt. 

Verfasser  führt  zum  Schluss  11  Krankengeschichten  an,  die  im 
Original  nachgelesen  werden  müssen.  Sicher  geht  aus  ihnen  hervor, 
dass  die  vom  Verfasser  besonders  betonte  Therapie  nicht  ausreicht. 
Die  angeführten  Fälle  beweisen  geradezu,  dass  die  Therapie  der 
Urämie  in  der  Hauptsache  nur  eine  symptomatische  sein  kann.  Im 
Gegensatz  zum  Verfasser  möchte  Ref.  betonen,  dass  jede  Therapie  bei 
Urämie  darauf  hinzielen  soll,  die  Nieren  zu  entlasten.  Aus  diesem 
Grunde  werden  Ableitung  auf  die  Haut  und  Darm,  so  ungenügend  sie 
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sich  leider  oft  auch  erweisen,  wohl  immer  in  erster  Linie  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen.  Venaesection  kann  nur  einen  beschränkten 
Werth  haben,  sie  ist  am  Platze  bei  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  und 
als  ultimum  refugium  in  verzweifelten  Fällen  von  Eclampsie.  Im  All- 
gemeinen ist  sie  aber  bei  Urämie  ebenso  aussichtslos  wie  die  Darmdes- 
infection  und  Darmeingiessungen  des  Verfassers.  Ein  Vergleich  der 
letzteren  mit  der  Cantanischen  Euteroklyse  bei  der  Wasserverarmung 
des  Cholerablutes  ist  wohl  nicht  zu  rechtfertigen. 

3.  The  Influence  of  Piperazin  on  the  Urine,  and  Especially  on  Uric 
Acid  and  Urea  Excretion,  Untoward  Effect  of  Large  Doses  of  the 
Drug.  By  D.  D.  Stewart,  M.  D.  (Therapeutic  Gazette,  February, 
1894. 

Der  günstige  Einfluss,  welchen  Piperazin  in  2  Fällen  von  Steinniere 
(Harnsäure  —  Concrement)  zeigte,  veranlasste  Verfasser  genauere  Ver- 
suche mit  diesem  Mittel  anzustellen.  Er  konnte  sich  den  Erfolg  in 
den  betreffenden  Fällen,  welche  nur  für  eine  chirurgische  Behandlung 
noch  geeignet  schienen,  umso  weniger  erklären,  da  die  wiederholt  vor- 
genommenen Urinuntersuchungen  weder  vermehrte  Harnsäure  noch 
Harnstoffausscheidung  nach  Darreichung  von  Piperazin  ergaben.  Ein 
dritter  Fall,  bei  welchem  es  sich  jedenfalls  um  ein  Oxalat  handelte, 
wurde  durch  Piperazin  gar  nicht  beeinflusst. 

Verfasser  gebrauchte  sowohl  das  von  Bayer  wie  von  Scher- 
ing in  den  Handel  gebrachte  Präparat.  Auf  Grund  der  von 
ihm,  für  einen  längeren  Zeitraum,  vorgenommenen,  exacten 
Harnanalysen,  welche  den  Krankengeschichten  beigegeben  sind, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  beide  Piperazinpräparate  auf  Harn- 
säure- und  Harnstoffausscheidung  keinen  und  auf  die  quantitative 
Harnmenge  nur  einen  geringen  Einfluss  ausüben.  Besserung  anderer 
gichtischer  Erscheinungen  z.  B.  Gelenkschmerzen  und  Anschwellung 
sah  er  nur  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Mittel  gleichzeitig  mit  Kali- 
citricum  (4  Mal  täglich  0,3  Piperazin  2,0  Kalicitric.)  gegeben  wurde. 
Bei  grösseren  Gaben  über  4  Gramm  pro  die  traten  Intoxicationser- 
scheinungen  auf,  welche  bei  Anwendung  des  Bayer'schen  Präparates 
am  stärksten  waren.  Sie  bestanden  anfangs  in  allgemeiner  Nervosität 
und  intermittirenden  Zuckungen  in  den  Armen,  welche  sich  später  auch 
auf  die  Musculatur  des  Bauches  und  der  Beine  erstreckten.  Es  folgte 
Augenflimmern,  Unfähigkeit  zum  Denken  und  vorübergehende  Bewusst- 
losigkeit.  In  einem  Falle  kam  es  zu  Hallucinationen  und  Delirien, 
welche  jedoch  nach  Aussetzen  des  Mittels  rasch  schwanden.  Es  blieb 
noch  für  längere  Zeit  eine  gewisse  Unsicherheit  im  Gehen  zurück, 
welche  Verfasser  mehr  auf  Coordinationsstörungen  als  auf  Muskel- 
schwäche zurückführt. 

Wenn  nun  auch  die  Behauptung  Rörigs,  dass  Piperazin  vorüber- 
gehend Albuminurie  erzeuge,  keine  weitere  Bestätigung  erfahren  hat, 
so  hat  sich  doch  der  Piperazinenthusiasmus  bedeutend  gelegt.  Es  hat 
sich  gezeigt,  dass  die  Thierexperimente  Ebstein's  und  die  Versuche  im 
Reagensglas  sich  nicht  auf  den  Menschen  übertragen  lassen  und  die 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  Stewart's  scheinen  zu  bestätigen, 
dass  die  in  gewissen  Fällen  von  Harngries  und  Gicht  ja  zweifelsohne 
constatirten  Besserungen  eben  nur  in  Folge  einer  gesteigerten  Diurese 
und  nicht  in  Folge  der  Harnsäure  lösenden  Wirkung  des  Piperazins 
erzielt  wurden. 
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Pathologie.— Referirt  von  Dr.  F.  Schwyzer. 

1.  On  the  appearance  of  carbonnic  acid  in  the  urine  after  tbe  continued 

administration  of  lime  water,  and  the  fate  of  carbonnic  acid  in  the 
body.  By  John  J.  Abel,  M.  D.  (Bulletin  of  Johns  Hopkin's  Hos- 
pital, April  1894. 

Setzt  man  der  Milch,  womit  ein  kleines  Kind  ernährt  wird,  ein  zu 
grosses  Quantum  Kalkwasser  zu,  so  wird  der  Urin  durch  Anwesenheit 
von  freiem  Ammoniak  alkalisch,  ohne  dass  dadei  Cystitis  vorhanden 
zu  sein  braucht.  Bei  Hunden  konnte  Abel  eine  ähnliche  Urinbe- 
schaffenheit hervorbringen,  indem  er  ihnen  mehrere  Tage  lang  je  5-8 
gr.  gelöschten  Kalkes  gab.  Der  Urin  wies  dann  nicht  nur  chemisch 
freien  XH3  auf,  sondern  er  zeigte  auch  microscopisch  die  Krystalle  des 
ammoniakalischen  Harnes,  Tripelphosphat  etc.  Trotzdem  findet  Abel. 
dass  die  Verabreichung  grosser  Dosen  von  Kalkwasser  die  NH3  Ab- 
scheidung  verhindert,  gerade  so  gut,  wie  die  methodische  Zufuhr  von 
fixen  Alkalicarbonaten. 

Durch  verschiedene  Ueberlegungen  kommt  Abel  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Urin  von  Hunden,  die  gelöschten  Kalk  erhalten  haben,  ein 
eomplicirtes  Ammonium-Kalksalz  enthalten  muss,  welches  bald  in 
Calciumcarbonat  und  freien  NH3  zerfällt.  Dieses  Salz  ist  wahr- 
scheinlich Calciumcarbamit.  Dass  Carbaminsäure  im  Körper  gebildet 
wird,  —  oder  sagen  wir  lieber  carbaminsaures  Ammonium  —  H2  X-CO- 
OXH4  —  hält  Abel  für  zweifellos  und  er  nimmt  an,  dass  die  Leber 
dieses  giftige  Salz  in  unschädlichen  Harnstoff  umwandle.  Ein  Ueber- 
schuss  an  Calciumhydroxyd  im  Körper  kann  sehr  wohl  diese  Um- 
setzung stören. 

Dabei  müsste  aber  nach  unseren  Begriffen  der  Prozentsatz  des 
Harnstoffes  im  Harne  entsprechend  herabgesetzt  sein,  was  ohne 
grosse  Mühe  hätte  nachgewiesen  werden  können.  Es  wäre  wohl  von 
Interesse  Harnuntersuchungen  dieser  Kichtung  bei  Betel  kauenden 
Menschen  (z.  B.  Maiagen)  anzustellen  ;  denn  bekanntlich  wird  in  das  zu 
kauende  Betelblatt  jeweils  neben  Arecanuss  eine  beträchtliche  Menge 
Kalkes  hineingewickelt,  wovon  sicherlich  auch  ein  Theil  verschluckt 
wird.  (Beferent). 

2.  Protozoa  and  Carcinoma.    By  T.  Adler.   (Frorn  the  American  Jour- 

nal of  the  Medical  Sciences,  January,  1895.) 

Verfasser  hat  sich  der  verdienstvollen  Arbeit  unterzogen  eine 
grosse  Anzahl  von  Carcinomen  auf  Protozoen  zu  untersuchen,  um  wo- 
möglich Licht  zu  bringen  in  die  Frage  von  der  Aetiologie  des  Carci- 
noms.  Seine  Studien  sind  offenbar  noch  nicht  zum  Abschluss  gekom- 
men, aber  in  einer  vorläufigen  Mittheiluug  giebt  er  uns  eine- Kritik 
der  bisherigen  Ansichten  und  zeigt  uns  auf  welchen  Standpunkt  er  ge- 
langt ist.  Er  frägt  sich,  ob  überhaupt  die  Gegenwart  von  Protozoen 
im  Carcinom  erwiesen  und,  wenn  ja,  ob  dieselben  das  aetiologische 
Moment  des  Carcinoms  darstellten.  Er  weisst  darauf  hin,  wie 
schwierig,  ja  fast  unmöglich  es  sei,  lebendes  Carcinomgewebe  mircro- 
skopisch  zu  uutersuchen,  und  dass  darum,  wenn  überhaupt  Protozoen 
vorhanden  sind,  ihr  Xachweiss  ungemein  viel  schwerer  sein  wird,  als 
z.  B.  die  Entdeckung  der  lebhaft  beweglichen  Dysenterieainöben  und 
der  Malariaplasmodien.  Die  im  Carcinom  coustant  vorsichgehenden 
Zellmetamorphosen  mögen,  wie  Adler  annimmt,  manchen  der  Unter- 
sucher irregeführt  und  zur  Beschreibung  von  protozoenartigeu  Zellen 
veranlasst  haben.  Die  vennuthliclieii  Protozoen  bieten  wahrschein- 
lich auch  keine  specifische  Färbung,  es  ist  bis  jetzt  auch  nie  gelungen 
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sie,  und  überhaupt  amöbenartige  Parasiten,  ausserhalb  des  Körpers  zu 
züchten;  zu  dem  sollte  ein  Nachweise  von  Protozoen  im  Carcinom 
ihren  ganzen  Lebenskreislauf  beschreiben.  Wenn  man  diesen  Mass- 
stab an  die  bisherigen  Publicationen  der  Autoren,  welche  Protozoen 
im  Carcinom  gefunden  haben  wollen,  anlegt,  so  kommt  man  wohl  mit 
Adler,  der  sich  darin  auch  auf  Török  beruft,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Protozoen  vorläufig  noch  nicht  als  die  Krankheitserreger  des  Car- 
cinoms  angesprochen  werden  können.  Die  neuerschienene  Arbeit  von 
KorotnefT  scheint  freilich  in  dem  Rhopalocephalus  carcinomatosus 
einen  specifischen  Parasiten  gefunden  zu  haben,  doch  bleibt  vorläufig 
Bestätigung  dieser  Befunde  abzuwarten.  Das  Vorkommen  von  Proto- 
zoen im  Carcinom  leugnet  Adler  keineswegs,  er  fragt  aber  mit  Recht 
ob  zufällig  gefundene  Protozoen  die  Krankheitserreger  sein  müssen? 
Diejenigen  Tumoren,  welche  bis  heute  sicher  als  parasitären  Ur- 
sprungs nachgewiesen  sind,  wie  z.  ß.  die  Psorospermienknoten,  bieten 
gerade  das  typische  des  Carcinomes  nicht  und  zeigen  mehr  die  Cha- 
racteristica  der  chronischen  Reizung  oder  Entzündung.  Referent 
möchte  im  letzteren  Punkte  dem  Verfasser  in  sofern  widersprechen, 
als  er  häufig  richtige  Tumoren  in  der  Kaninchenleber  hat  entstehen 
sehen  im  Folge  von  Psorospermieneinwanderung  (siehe  Virchow's 
Archiv,  Xo.  113, 1888,  wo  Referent  ein  typisches  Adenom  der  Kanin- 
chenleber abgebildet  hat).  Freilich  ist  es  kein  Carcinom.  —  Wir  müs- 
sen Adler  vollständig  recht  geben,  wenn  er  betont,  wie  häufig  die 
Metastase  in  ihrem  histologischen  Character  der  primären  Geschwulst 
entspricht,  wie  z.  B.  ein  Adenocarcinom  des  Rectums  tubuläre  metas- 
tatische Tumoren  in  der  Lunge  im  Gefolge  haben  kann.  Wäre  die 
Metastase,  so  sagt  Adler  sehr  richtig,  eine  Folge  von  Parasitenver- 
schleppung, so  sollte  man  in  der  Luugenmetastase  die  der  Lunge 
eigentümliche  Carcinomform  erwarten  :  Die  Lungenmetastase  ist 
hervorgerufen  durch  directe  Verschleppung  von  Geschwulstpartikeln. 
(Siehe  auch  Councilman).  Seinen  interessanten  Aufsatz  schliesst  der 
Verfasser  mit  folgenden  Sätzen  :  , .Protozoen  kommen  als  Parasiten  im 
Krebs  wahrscheinlich  vor;  die  als  solche  bisher  beschriebenen  Zellen 
sind  aber  wohl  meistens  keine  Protozoen.  Einen  parasitären  Ursprung 
des  Carcinoms  anzunehmen  haben  wir  vorläufig  keine  Berechtigung." 
Hoffen  wir,  dass  viele  tüchtige  Histologen  der  Aufforderung  des  Autors 
folgen  werden,  durch  sorgfältiges  Studium  der  Zellen  etc.  Licht  zu 
bringen  in  die  Aetiologie  des  Carcinoms. 

3.  Ultriculitis ;  a  Contribution  to  the  Pathology  of  the  Prostatic 
Utricle.  By  William  T.  Belneld,  HL.  D.  (The  Journal,  Chicago, 
April  21, 1891). 

Verfasser  beschreibt  einige  Fälle  von  acuter  Abscessbildung  im 
sogenannten  Uterus  masculinus.  Nachdem  er  eingehend  die  Embryo- 
logie und  Anatomie  dieses  kleinen  in  die  Prostata  eingebetteten  Bläs- 
chens —  des  ehemaligen  Müllerschen  Ganges  —  besprochen  hat, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Uterus  masculinus  sowohl 
cystisch  sich  füllen  und  dadurch  Harnbeschwerden  anregen  kann,  als 
auch  Abscessbildung  und  Entzündung  des  Zellgewebes  um  die  Pro- 
stata herum  anregen  kann  (Periprostatitis).  In  Fällen  von  Entzündung 
des  Blasenhalses  und  der  Prostata  soll  man,  wie  Verfässer  räth, 
immer  an  die  möglicher  Weise  wichtige  Rolle  denken,  die  der  Uterus 
masculinus  dabei  spielen  kann. 

Die  Therapie  der  Eutzündung  des  Uterus  masculinus  wird  sich 
nicht  auf  die  locale  Behandlung  der  pars  prostatica  urethrae  verlassen 
sollen,  sondern  mehr  eine  wirklich  chirurgische  sein  müssen.  Ver- 
fasser empfiehlt  Punction  mit  einer  Aspirationsnadel  oder  mit  einem 
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schmalen  Messer  vom  Perinum  aus,  oder  endlich  tiefe  Querincision 
zwischen  Urethra  und  Rectum.  Nach  der  Meinung  des  Autors  wird 
die  Utriculitis  häufig  mit  einem  eitrigen  Catarrh  der  Samenblasen 
verwechselt. 

4.  The  Babcock  test  as  a  means  of  determining  the  commercial  and 
nutritive  value  of  milk  (bovine  and  human).   By  Henry  Gr.  Piffard, 

A.  M.,  M.  D.   (Medical  Record,  January  13th,  1894). 

Verfasser  beschreibt  und  empfiehlt  einen  kleinen  Centrifugir- 
apparat,  welchen  Dr.  Babcock  zur  Bestimmung  des  Fettgehaltes  der 
Milch  construirt  hat.  Durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  (Sp.  Gew.  1,82) 
wird  das  Milchfett  vom  Casein  getrennt  und  kann  hierauf  nach  Centri- 
fugation  direkt  in  Prozenten  abgelesen  werden.  Viel  neues  bietet  der 
Apparat  nicht,  und  in  seiner  Construction  ist  er  dem  Preis  (88)  ent- 
sprechend gehalten,  billig  aber  schlecht.  Mit  einer  guten  Centrif  uge 
Hessen  sich  nach  den  BABCOCK'schen  Principien  wohl  rascher  mit 
weniger  Störung  die  Milchbestimmungen  ausführen.  Die  Methode  ist 
ja  anerkanntermassen  eine  alte  und  gute  ! 
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Deutsche  3Iedicmische  Gesellschaft  yoii  New  York. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1894. 
17  West  43.  Strasse. 

Präsident :  J.  W.  Gleitsmann. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen» 

Demonstration  von  Apparaten  und  Instrumenten- 
— Dr.  M.  Gross  demonstrirt  seinen  Magenaspirationsapparat  an  einem 
Patienten  mit  chronischer  Hyperchlorhydrie  und  Hyperkinesis. 

Dr.  A.  Rose  demonstrirt  ein  von  Dr.  Jankau  erfundenes  Hörrohr. 

Dr.  Ludwig  Jankau  in  München  wollte  versuchen  ein  Hörrohr  zu 
construiren,  welches  dazu  dienen  sollte,  Geräusche  aus  grösserer  Ent- 
fernung dem  Ohre  deutlicher  zu  machen ;  er  wollte  ein  Instrument 
schaffen,  das  für  das  Ohr  von  derselben  Bedeutung  sein  sollte,  wie  das 
Fernrohr  für  das  Auge.  Das  von  ihm  erfundene  Hörrohr,  welches  ich 
Ihnen  hier  zeige,  erfüllt  zwar  nicht  ganz  diesen  Zweck,  immerhin  aber 
können  von  normal  Hörenden  Geräusche  aus  der  Ferne  kommend 
durch  das  Instrument  besser  unterschieden  werden.  Es  ist  besser  als 
die  von  Schwerhörigen  bisher  benutzten,  auch  ist  es  weniger  auffallend 
als  die  meisten  derselben,  und  zeichnet  sich  durch  Einfachheit  aus. 
Das  Jankau'sche  Hörrohr  beruht  auf  dem  Princip,  das  natürliche  Ohr 
im  Sinne  der  physiologischen  Forschung  nachzubilden.  Es  besteht 
zunächst  aus  einem  Schalltrichter,  der  sich  in  dem  für  das  Ohr  be- 
stimmten Ausatz  verjüngt.  Der  Schalltrichter  hat  einen  äusseren 
Theil  und  einen  in  dem  Ansatz  luftdicht  angebrachten,  eine  gekrümmte 
Membran  tragenden  Trichter.  Es  sollen  die  verschiedenen  Theile  dem 
beim  natürlichen  Ohr  vom  Tragus,  Antitragus  und  der  äusseren  Hör- 
öffnung  gebildeten  Raum  mit  dem  Trommelfell  entsprechen.  Der  An- 
satz, der  luftdicht  in  das  Ohr  des  Schwerhörigen  eingeführt  wird, 
bietet  den  Vortheil  der  günstigen  Wirkung  der  Knochenleitung.  Das 
Instrument  kann  zu  einem  Sprachrohr  umgewandelt  werden.    Zu  die- 
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sem  Zweck  finden  sich  am  Ansatz  zwei  Oeffnungen,  die  sonst  luftdicht 
verschlossen  sind  und  in  die  Otoscope  gebracht  werden  können.  Diese 
Form  des  Instrumentes  ist  anzuwenden  im  Theater,  Concert  etc. 
Patienten,  die  vorher  Instrumente  anderer  Construktion  gebraucht 
haben,  gewöhnen  sich  erst  nach  einiger  Zeit  an  das  Jankau'sche  Hör- 
rohr. Sie  haben  sich  erst  der  blasenartigen  Trichter  und  deren  Funk- 
tionen früher  getragener  Instrumente  zu  entwöhnen.  Bei  an  Laby- 
rintherkrankungen und  gelegentlich  bei  an  Mittelohrerkrankungen 
Leidenden  ist  es  oft  vortheilhaft  für  einige  Zeit,  oder  auch  für  immer, 
den  Trichter  mit  der  Gummimembran  ganz  wegzulassen.  —  Das  Jan- 
kau'sche Hörrohr  ist  in  der  Deutschen  Medicinischen  "Wochenschrift 
1893,  No.  32,  beschrieben  und  abgebildet. 

Dr.  J.  M.  Bieyer  demonstrirt  einen  von  ihm  angegebenen  neuen 
faradischen  Apparat  mit  1 — 100,000  Unterbrechungen,  ferner  2  gleich- 
falls von  ihm  construirte  phonographische  Apparate,  welche  dazu 
dienen  sollten,  die  physiologischen  und  pathologischen  Geräusche  für 
klinische  Zwecke  hörbar  zu  machen. 

Discussion  :  Dr.  Yulpius  fragt,  ob  man  nicht  den  Apparat  auch  dazu 
gebrauchen  kann,  um  Geräusche  zu  analysiren.  —  Bieyer :  Hermann 
hat  dieses  in  Deutsehland  gethan. 

Die  Herren :  Alex.  V.  Moschcowitz,  C.  O.  Fairbank,  S.  Cohn,  L 
Sternlicht  und  J.  Gutmann  werden  als  Mitglieder  gewählt. 

Es  folgt  der  Vortrag  von  Dr.  F.  Foerster :  Mittheilungen  aus  der 
gynäkologischen  Abtheilung  des  deutschen  Hospitals. 

Discussion :  Dr.  Boldt :  Foerster's  Bericht  bezieht  sich  auf  seine 
Hospitalarbeit  und  lässt  sich  nicht  discutiren.  Die  Endresultate  anlan- 
gend, so  werden  sich  in  Wirklichkeit  mehr  Bauchhernien  herausstellen, 
als  angegeben  wird.  Die  Trendelenburg'sche  Lage  begünstigt  Nach- 
blutungen ;  dieses  lässt  sich  jedoch  durch  die  vom  Redner  angegebene 
Kurbel  beseitigen.  Die  Totalexstirpation  anlangend,  so  stimme  er 
Vortragendem  bei,  dass  die  kleinen  Tumoren  (Myome)  mehr  Schwie- 
rigkeiten bieten,  als  die  grossen  ;  man  kann  jedoch  ein  besseres  Resul- 
tat erreichen,  wenn  man  die  Operation  von  der  Scheide  anfängt.  Die 
malignen  Tumoren  anlangend,  so  möchte  er  eine  palliative  Behand- 
lung vorziehen.  Wo  die  Adnexe  erkrankt  sind,  so  räth  Redner  die 
Entfernung  derselben  und  eine  tüchtige  Auskratzung  des  Uterus  an. 
Man  kann  eine  Auskratzung  des  Uterus  auch  ohne  Dilatation  des  Cer- 
vix  ausführen.  Redner  hebt  hervor,  dass  bei  Anwendung  seines  Tisches 
die  Circulation  im  Gehirn  ungestört  bleibt.  —  Dr.  Brettauer  gratulirt 
Foerster  zu  seinen  günstigen  Resultaten.  Was  die  Operation  der 
Retroflexis  Uteri  anbetrifft,  so  ist  Redner  darin  ebenso  conservativ, 
wie  Vortragender.  Redner  kann  sich  nicht  entschliessen,  die  Ventro- 
fixatio  Uteri  zu  machen  ;  die  Retroflexio  wird  oft  zu  einer  Anteflexio 
umgewandelt.  Bei  Operation  der  kleinen  Myome  möchte  B.  die  Modi- 
fication  von  Chrobak  vorziehen.  Bezüglich  der  vaginalen  Hystero- 
tomie, sind  fast  alle  einig,  dass  man  mehr  conservativ  sein  muss. 
Redner  hat  selber  im  Cancer  Hospital  eine  Patientin  mit  jauchigem 
Uterus  öfter  mit  Chlorzink  behandelt ;  dadurch  hat  sich  der  Zustand 
der  Patientin  bedeutend  gebessert.  —  Dr.  Seeligmann :  Die  Bauch- 
wunde anlangend,  möchte  Redner  auf  die  Schede'sche  Silberdrahtnaht 
hinweisen  ;  dabei  kommen  äusserst  wenig  Hernien  vor.  —  Dr.  Foerster 
bemerkt  in  seinem  Schlusswort,  dass  er  die  Divulsion  nur  da  ausge- 
führt hat,  wo  man  sonst  nicht  in  den  Uterus  hineingelangen  konnte. 
Die  Operation  bei  malignen  Tumoren  anlangend,  so  nützt  man  doch 
den  Patienten  durch  die  directe  Entfernung  der  jauchenden  Massen. 

Sodann  hält  Dr.  H.  G.  Klotz  seinen  Vortrag  :  Ueher  Phosphaturie. 
(Februar  Nummer.) 
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Der  Präsident  Gleitsmann  dankt  Vortragendem  im  Namen  des 
Vereins. 

Discussion  :  L.  Weber  will  sich  an  das  Klinische  halten.  Redner  ist 
seit  lange  auf  die  Phosphaturie  aufmerksam  geworden.  Garrod  in 
England,  Tessier  in  Frankreich  haben  zuerst  auf  diese  Zustände  hinge- 
wiesen. Redner  hat  hier  zu  Lande  vor  12  Jahren  diese  Präge  behan- 
delt und  dieselbe  vor  Kurzem  in  einem  Vortrage  über  Neurasthenie 
eingehend  erörtert.  Bei  schweren  Neurasthenikern  sind  fast  stets 
zuviel  Phosphate  da  ;  dieselben  vermindern  sich  nach  hydrotherapeu- 
tischen und  galvanischen  Massnahmen.  Redner  behandelt  augenblick- 
lich eine  Dame  mit  schwerer  Melancholie  und  Phosphaturie  ;  hier  fand 
sich  als  Ursache  ein  Coitus  perversatus.  Die  Frau  wurde  nach  hydro- 
therapeutischer Massnahme  geheilt,  allein  später  wieder  Rückfall.  In 
2  Fällen  schwerer  Neurasthenie  hatte  die  Behandlung  keinen  Erfolg 
in  Bezug  auf  die  Phosphaturie.  Die  Borsäure  wirkt  appetitstörend  und 
kann  daher  nicht  viel  gebraucht  werden.  Es  handelt  sich  hier  nicht 
um  eine  Krankheit,  sondern  um  ein  Symptom  ;  Excesse  in  venere, 
Masturbation,  Neurasthenie  spielen  hierbei  eine  Hauptrolle.  —  C.  Heitz- 
mann  :  Es  herrscht  hier  eine  grosse  Unklarheit.  Bei  Phosphaturie  ist 
das  specifische  Gewicht  nicht  vermehrt ;  die  Trübung  tritt  beim  Er- 
hitzen schneller  auf  als  bei  Eiweiss,  Essigsäure  hellt  die  Trübung  auf 
und  ist  dieselbe  dazu  geeigneter  als  Salpetersäure.  Die  Phosphate 
werden  in  vermehrter  Zahl  ausgeschieden:  1.  bei  Entzündungspro- 
cessen  des  Urogenitalapparates,  2.  nach  Milchdiät,  3.  nach  Mineral- 
wässern. Redner  kann  durch  das  mikroskopische  Verhalten  der  Phos- 
phate (krystallisirt,amorph)  wichtige  Schlüsse  in  Bezug  auf  die  Diagnose 
ziehen.  Bei  der  Neurasthenie  ist  das  specifische  Gewicht  des  Urins 
stets  verringert.  Es  giebt  Fälle  mit  erhöhtem  specifischen  Gewicht. 
—  Einhorn  meint,  dass  man  von  Phosphaturie  erst  reden  sollte,  wenn 
die  Phosphate  im  Urin  als  Niederschlag  bereits  in  der  Kälte  erschei- 
nen. Das  Ausfallen  der  Phosphate  nach  Erhitzen  des  Urins  hat  Redner 
an  beinahe  einem  Drittel  seiner  Patienten  beobachten  können,  und  auch 
bei  vielen  Gesunden  gesehen.  Man  findet  zuweilen  hochgradige  Phos- 
phaturie neben  Verdauungsstörungen ;  einmal  war  Phosphaturie 
neben  Mangel  an  HCl  im  Magen  vorhanden  ;  hier  erwies  sich  die  inner- 
liche Anwendung  von  Salzsäure  von  grossem  Vortheil ;  die  Verdau- 
ungsbeschwerden schwanden  und  mit  diesen  auch  die  Phosphaturie. 
In  zwei  Fällen  von  typischer  Neurasthenie  mit  Verdauungsbeschwer- 
den, ohne  jedoch,  dass  die  specielle  Magenuntersuchung  erkennbare 
Anormalien  zeigte,  war  gleichfalls  Phosphaturie  vorhanden  ;  diese 
konnte  nur  temporär,  aber  nicht  für  die  Dauer  gehoben  werden.  — 
Golden  berg  hat  in  einem  Falle  von  Diabetes  einen  phosphatreichen 
Urin  von  hohem  specifischen  Gewicht  gesehen.  —  Sturmdorf  erwähnt, 
dass  er  benzoesaures  Natron  mit  Erfolg  gegen  die  Phosphaturie  ange- 
wandt hat.  —  Klotz  bemerkt  in  seinem  Schlusswort,  dass  ihn  Weber's 
und  Eiuhorn's  Bemerkungen  interessirt  haben  ;  Heitzmann  stimme  er 
zu,  dass  hier  chronisch-entzündliche  Zustände  häufig  angetroffen 
werden. 

Fünf  neue  Kandidaten  werden  als  Mitglieder  vorgeschlagen. 
Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn,  protokollirender  Secretär. 
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Sitzung  vom  5.  Februar  1894. 

17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  J.  W.  Glettsmakn. 

Vorstellung  von  Patiente n. — Dr.  W.  Freudenthal  stellt 
einen  Patienten  mit  weitgehender  luetischer  Zerstörung  der  Nase  vor. 
Patient  bekommt  Jodkali  und  wird  mit  Argent.  nitr.  touchirt. 

Diseussion  :  Dr.  Toeplitz  hat  diesen  Fall  im  Monteflore  Home  eine 
Zeit  lang  behandelt ;  dieser  Fall  war  von  einigen  Collegen  als  Tuber- 
kulose angesprochen  worden.  Redner  habe  die  Diagnose  für  falsch 
erklärt  und  betrachtete  Patient  als  einen  Fall  von  Lues;  eine  anti- 
luetische Behandlung  wurde  daraufhin  eingeschlagen.  —  Dr.  Seibert 
hat  häufig  derartige  Fälle  gesehen  und  betrachtet  dieselben  als  lueti- 
schen Ursprungs  ;  sie  werden  eine  Zeit  lang  in  den  Dispensaries  behan- 
delt, dann  bleiben  sie  weg,  und  der  alte  Zustand  nimmt  überhand. 

Dr.  Toeplitz  stellt  einen  Fall  von  Sarcom  der  Nase,  von  den  Sieb- 
beinzellen ausgehend  vor. 

Diseussion  :  Dr.  F.  Lange  :  Es* falle  auf,  dass  die  Affection  auf  bei- 
den Seiten  der  Nase  ist,  das  Septuni  aber  nicht  mittrifft,  ferner  würde 
Ptedner  mehr  Resistenz  erwarten.  Dieser  Fall  erinnere  ihn  an  einen 
Fall  luetischer  Affection  der  Nase,  den  er  vor  einiger  Zeit  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte  ;  Redner  habe  in  diesem  Falle  Jodkali  gegeben, 
aber  ohne  Erfolg,  und  war  daher  versucht  ein  Sarcom  anzunehmen  ; 
später  jedoch  wurde  Patient  einer  Inunctionscur  unterworfen  und 
geheilt.  —  Dr.  Toeplitz :  Patient  hat  Lues  nie  gehabt ;  ferner  sei  die 
Affection  erst  seit  2  Monaten  da  und  sonst  keine  luetischen  Erschei- 
nungen.   Redner  hat  die  Diagnose  durch  das  Mikroskop  gestellt. 

Einhorn  präsidirt. 

J.  W.  Gleitsmann  stellt  einen  Fall  von  peritonsillitischem  Abscess 
vor.  Dieser  Abscess  lag  hoch  ;  Redner  schnitt  ihn  durch  den  Gaumen- 
bogen. Redner  hebt  hervor,  dass  man  sich  vor  Blutungen  in  solchen 
Fällen  in  Acht  nehmen  müsse. 

Demonstration  von  Präparate n. — Dr.  F.  Lange  demon- 
strirt  eine  Reihe  von  Appendices,  welche  von  acutesten  Formen  von 
Appendicitis  herrührten  ;  in  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Operation 
gleich  beim  Einsetzen  der  schweren  Symptome  gemacht  und  so  ein 
günstiger  Erfolg  erzielt.  (Märznummer.) 

Dr.  F.  Lauge  zeigt  ferner  4  Präparate  von  Nierenexstirpation :  2 
tuberculöse  Nieren,  ein  Sarcom  der  Niere  und  eine  Steinniere  und 
bespricht  dabei  die  Kelly'sche  Methode  die  Nierensecrete  getrennt 
aufzufangen.  Redner  demonstrirt  bei  dieser  Gelegenheit  die  von 
Kelly  zu  diesem  Behufe  angegebenen  Instrumente. 

Dr.  Lange  zeigt  dann  einen  Fall  von  Actinomycose  der  rechten 
Inguinal-gegend  .  (Mainummer.) 

Demonstration  ven  Instrumenten. — Dr.  J.  M.  Bleyer 
demonstrirt  einen  von  ihm  constuirten  faradischen  Unterbrechungs- 
apparat von  1 — 100,000  per  Minute  ;  vermittelst  dieses  Apparates  kann 
man  starke  Ströme  ohne  Schmerzen  ertragen. 

Verlesung  des  Protokolls  der  Januarsitzung. 

Sodann  hält  Dr.  Max  Einhorn  seinen  angekündigten  Vortrag  :  Ein 
klinischer  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Erosionen  des 
Magens. 

Diseussion :  C.  Heitzmann  hat  öfter  aus  dem,  ihm  zugeschickten, 
Waschwasser  des  Magens  die  Diagnose  auf  Erosionen  gestellt.  Redner 
möchte  hervorheben,  dass  es  Zustände  von  Hypertrophie  oder  Hyper- 
plasie der  Magendrüsen  giebt,  wo  sich  Stückchen  ablösen  können.  — 
A.  Seibert  fragt,  wie  man  die  kleine  Kurvatur  ferner  die  Erosionen 
mit  dem  Spray  erreichen  kann,  da  man  ja  nicht  weiss,  wo  dieselben 
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ihren  Sitz  haben  ?  Kedner  lasse  Argent.  nitr.  schlucken.  —  M.  Gross 
hebt  hervor,  dass  man  jetzt  imstande  sein  wird  das  Magengeschwür 
im  Anfangsstadium  zu  erkennen,  Stückchen  von  Magenschleimhaut 
finden  sich  auch  in  anderen  Zuständen.  —  Vulpius  fragt,  wie  man  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  Magenkatarrh  und  Erosionen  machen 
kann  ?  —  Moskowicz  fragt,  ob  der  Vortragende  mit  grossen  Bismuth- 
dosen  (nach  Fleiner)  Versuche  gemacht  hat?  —  Einhorn  erwidert  in 
seinem  Schlusswort,  dass  gewiss,  wie  Heitzmann  hervorgehoben  hat, 
hyperplastische  Zustände  im  Magen  vorkommen ;  allein  auch  hier 
muss  beim  Abfall  eines  Stückchens  Magenschleimhaut  ein  Oberflächen- 
defect  entstehen  und  somit  eine  Erosion  zurücklassen.  A.  Seibert 
gegenüber  bemerkt  Redner,  dass  der  Spray  die  ganze  Mageninnenfläche 
bedeckt  und  somit  sicher  die  erodirten  Stellen  trifft.  Gross  gegenüber 
möchte  Redner  betonen,  dass  er  die  zwei  Zustände :  Erosionen  und 
Magengeschwür,  streng  von  einander  getrennt,  betrachten  möchte,  er 
glaube  nicht,  dass  die  Erosionen  eine  Vorstufe  des  Ulcus  sind.  Dass 
man  Ablösungen  bei  anderen  krankhaften  Processen  gelegentlich 
beobachtet,  thut  diesem  Zustande,  wo  man  stetig  die  Schlei m  haut- 
stückchen  vorfindet,  keinen  Eintrag.  Auf  Vulpius  Frage  in  Bezug  auf 
die  Differentialdiagnose,  erwidert  Redner,  dass  er  die  charakteris- 
tischen Punkte  in  seinem  Vortage  besprochen  hat ;  es  können  jedoch 
die  Erosionen  oft  mit  Magenkatarrh  vergesellschaftet  sein.  Mit  Bis- 
muth  hat  Redner  bei  den  Erosionen  keine  Versuche  angestellt ;  er  habe 
die  grossen  Dosen  Bismuth  beim  Magengeschwür  versucht,  aber  nicht 
mit  besonders  gutem  Erfolge. 

Die  Kandidaten  S.  Rapp,  Alfred  A.  Herzfeld  und  C.  Steffen  werden 
zu  Mitgliedern  gewählt. 

Zwei  neue  Kandidaten  werden  vorgeschlagen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Max  Einhoex,  protokollirender  Secretär. 


Sitzung  vom  5.  März  1894. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  J.  W.  Gleitsmanx. 

Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  Februarsitzung. 

Abstimmung  über  die  vom  Verwaltungsrath  vorgeschlagenen  Statu- 
tenveränderungen ergiebt  deren  Annahme. 

Vorstellung  von  Patienten.  —  Dr.  M.  Gross  stellt  eine 
Patientin  mit  Magengeräuschen  vor. 

Kammerer  stellt  erstens  einen  Fall  von  Exstirpation  der  Schild- 
drüse, dann  einen  Fall  von  multipler  Lipombildung  vor. 

Er  zeigt  einen  Patienten,  bei  dem  er  wegen  schwerer  dyspnoischer 
Erscheinungen  die  Combination  von  Extirpation  und  Resection  nach 
Kocher  ausgeführt  hat.  Es  wurde  die  Operation  mit  dem  üblichen 
Y-förmigen  Schnitt  eingeleitet,  der  alle  Weichtheile,  besonders  die 
kleinen  Halsmuskeln,  vollständig  trennt  und  hierdurch  die  Ober- 
fläche der  Schilddrüse  freigelegt.  Nach  typischer  Unterbindung 
zuerst  der  rechten  art.  thyreoidea  superior  und  dann  der  inferior,  wird 
der  rechtseitige  Schilddrüsenhippen  gegen  die  Medianlinie  des  Halses 
zu  entwickelt  und  dabei  eine  exquisite  Säbelscheidencompression  der 
Trachea  auf  ungefähr  1J  Zoll  coustatirt.  Bei  den  weiteren  Mani- 
pulationen zur  Freileg ung  und  Unterbindung  der  linken  thyreoidea 
sup.  und  besonders  nach  vollendeter  Unterbindung  und  Emporheben 
der  ganzen  Drüse  mit  Ausnahme  das  linken  unteren,  von  der  art. 
thyreoidea  inferior  versorgten  Poles,  wird  die  Dyspnoe  und  dadurch 
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die  Blutung  aus  der  sehr  gefässreichen  Schilddrüse  recht  stark.  Jedes 
starke  Anziehen  des  Tumors  zum  Zweck  der  Entwickelung  des  unteren 
linken  Poles  vergrössert  die  Dyspnoe  und  die  Blutung  aus  den  ver- 
schiedenen venösen  Gefässen.  Bedner  hat  unter  mehreren  Extir- 
pationen  kaum  je  eine  derartig  heftige  Blutung  beobachtet.  Auch  der 
Versuch,  die  Dyspnoe  durch  Anhacken  dercollabirten  Trachea  und 
Auseinanderziehen  nach  beiden  Seiten  zu  vermindern  hat  in  diesem 
Fall  wenig  Erfolg.  Bedner  sieht  sich  gezwungen,  die  Besection  unter 
sehr  ungünstigen  Verhältnissen  zu  vollenden.  Unter  kräftigem  An- 
ziehen wird  durch  das  Schilddrüsengewebe  ein  schneller  Schnitt  ge- 
führt, der  das  gesammte  Organ,  mit  Ausnahme  eines  halb-apfelgrossen, 
von  der  linken  art.  inferior  versorgten  Stückes  entfernt.  Dabei  sehr 
heftige  Blutung,  die  endlich  nur  durch  Tamponade  gestillt  werden 
kann,  im  Gegensatz  zu  früheren  Erfahrungen,  wo  die  Blutung  aus 
dem  Schilddrüsengewebe  immer  nur  sehr  gering  war.  Schluss  der 
Wunde.  Schwerer  Collaps.  Mehrere  intravenöse  Kochsalztrans- 
fusionen. Inversion  des  Patiencen  während  48  Stunden.  Allmählige 
Erholung.  Keine  weiteren  dyspnoischen  Beschwerden.  Nach  Ent- 
fernung der  Tamponade  am  zehnten  Tage  etwas  Retention  in  der  Tiefe 
und  Nachblutung  aus  Stumpf  der  Drüse.  Heute,  drei  Monate  nach 
Operation,  ausgezeichnetes  Wohlbefinden,  nachdem  die  weitere  Hei- 
lung ohne  Zwischenfall,  wenn  auch  langsam  verlaufen  ist.  Es  handelt 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  laterale  Compression  der  Trachea  von 
beiden  Seiten,  da  die  Trachea  hier  wenig  in  ihrer  Lage  verändert,  nur 
comprimirt  war.  Einen  weichen  Schlauch  im  Sinne  Bose's  stellte  die 
Trachea  hier  nicht  dar,  vielmehr  war  deutlich  noch  Knorpel  in  den 
Wänden  der  comprimirten  Stelle  zu  fühlen,  wenn  auch  dem  Gefühle 
nach  in  sehr  vermindertem  Maasse.  Bemerkenswerth  war  ferner  in 
diesem  Falle  eine  Verschlimmerung  der  dyspnoischen  Erscheinungen, 
sobald  die  Schilddrüse  von  der  comprimirten  Parthie  abgelöst  war. 
Bedner  erwähnt  noch  mehrere  Fälle  lateraler  und  sagitaller  Com- 
pression, die  er  beobachtet  hat. 

L  F.,  38  Jahre,  früher  immer  gesund,  mit  Ausnahme  einer  Bippen- 
fellentzündung ;  Brauerkutscher,  und  daher  Potator.  Seit  einem  Jahr 
am  Abdomen  zuerst  eine  Zunahme  in  den  unteren  Parthien  ;  sodann 
bemerkte  Patient  am  Nacken,  zuerst  links,  dann  auch  rechts,  eine  kleine 
Geschwulst.  Später  trat  Schwellung  in  der  vorderen  Peripherie  des 
Halses  auf  und  zuletzt  an  den  Brüsten.  Es  handelt  sich  bei  dem  Pati- 
enten nämlich  um  symmetrische  Lipomentwickelung,  diffuser  und  cir- 
cumscripter  Natur,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  vom 
Redner  exstirpirter  Tumoren  nachwies.  Der  Patient  zeigt  eine  gleich- 
mässige  Anschwellung  der  Unterkinn-  und  Halsgegend,  die  sich  bei 
näherer  Untersuchung  als  circumscripte  Tumorenbildung  jederseits  in 
der  Parotisgegend,  in  der  Submaxillargegend  erweist.  Die  Unterkinn- 
gegend ist  anscheinend  von  einer  nach  beiden  Seiten  gleichmässig  ent- 
wickelten Geschwulstmasse  eingenommen.  Im  Jugulum  befindet  sich 
ebenfalls  ein  kürzlich  entstandener  Tumor.  Am  Nacken,  nahe  der 
Medianlinie,  zu  beiden  Seiten  eigrosse  Geschwülste.  In  der  linken 
Supraclaviculargegend  2  kleine  Geschwülste,  für  welche  noch  keine 
correspondirenden  rechts  zu  finden  sind.  An  der  Hinterfläche  der 
Oberarme,  an  Brust  und  Bauch,  theiis  diffuse,  theils  circumscripte, 
aber  immer  symmetrische  Fettentwickelung.  Untere  Extremitäten 
und  Vorderarme  sind  frei.  Auffallend  ist,  dass  trotz  genauer  Abtas- 
tung von  der  Schilddrüse  nichts  zu  fühlen  ist.  Es  ist  gut  die  diffuse 
Lipombildung,  wie  dies  kürzlich  geschehen  ist,  in  zwei  Categorien  zu 
trennen,  in  solche  Fälle  die  mit  Leiden  des  centralen  Nervensystems, 
mit  menstruellen  Störungen  oder  rheumatischen  Affectionen  complicirt 
sind  und  in  solche,  die  ohne  complicirende  Affectionen  entstehen  und 
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häufig  bei  Alkoholikern  auftreten.  Wir  haben  bei  unserem  Patienten, 
der  sich  sonst  vollkommen  gesund  fühlt,  einen  Fall  der  zweiten 
Categorie.  Es  wird  sich  bei  dieser  Krankheit  wohl  um  eine  Affection 
nervöser  Natur  handeln,  und  zwar  des  Centrainervensystems,  primär 
oder  secundär,  als  Folge  anderer  Störungen.  Die  geistreiche  Theorie  von 
Groscb,  dass  die  Sch weiss-  und  Talgdrüsen  eine  regulirende  Wirkung 
im  Organismus  ausüben,  und  dass  deshalb  die  Lipome  an  solchen 
Stellen  gefunden  werden,  an  welchen  solche  Kegulatoren  fehlen  oder 
nur  spärlich  vorhanden  sind,  passt  nicht  ganz,  steht  sogar  in  directem 
Widerspruch  zu  manchen  Fällen  von  multipler  Lipombildung,  wo  die 
Tumoren  ausschliesslich  an  den  Vorderarmen  und  Händen  auftreten, 
also  in  sehr  drüsenreichen  Gebieten.  In  mehreren  Fällen  ist  ein  Fehlen 
der  Schilddrüse  beobachtet,  zweimal  bei  congenitalen  Lipomen  am 
Halse  post  mortem,  wo  es  sich  übrigens  auch  um  jugendliche  Cretins 
handelte,  und  einmal  von  Madelung  bei  der  Operation  eines  von  ihm 
beschriebenen,  und  als  definitives  Krankheitsbild  geschilderten  Falles 
von  diffusem  Fetthals.  Auch  in  einem  kürzlich  beschriebenen  Falle 
von  Eoettnitz  ist  die  Entwickelung  einer  Struma  vor  dem  Entstehen 
einer  typischen  symmetrischen  Lipombildnng  erwähnt.  Die  meisten 
Autoren  weisen  aber  einen  solchen  Zusammenhang  zurück  mit  der  An- 
nahme, dass  multiple  Lipombildung  zu  häufig  bei  Männern  vorkommt 
und  Schilddrüsenerkrankungen  dagegen  häufiger  bei  Frauen,  und 
dass  Idiotismus,  Cretinismus,  Myxoedem  und  Cachexia  Strumapriva 
identische  Zustände  seien.  Die  erste  Annahme  hielt  K.  für  nicht 
beweisend,  und  will  jedenfalls  den  Versuch  machen  den  Patienten  mit 
Schilddrüsenextract  zu  füttern,  speciell  da  auch  beim  Myxoedem  die 
Schwellung  der  Haut  zum  Theil  sicher  auf  einer  Zunahme  des  Unter- 
hautfettes beruhen  soll. 

Discussion  :  Dr.  Carl  Beck :  Die  Gefahr  der  Cachexia  strumipriva 
ist  bedeutend,  daher  wird  stets  ein  Theil  der  Schilddrüse  zurückge- 
lassen ;  er  selber  spritzt  Jodoformäther  bei  kleineren  Strumen  ein. 

Carl  Beck  stellt  eine  Patientin  mit  Kesection  des  Zungenbeins, 
wegen  einer  Halsfistel,  vor. 

Dr.  W.  Vulpius  stellt  einen  durch  die  Stacke'sche  Operation  geheil- 
ten Fall  von  chronischer,  eigenthümlich  complicirter  Mittelohreiterung 
vor. 

Die  jetzt  27  Jahre  alte  Patientin  K.  B.  kam  am  2.  Juni  1893  im 
KNAPP'schen  Dispensary  in  meine  Behandlung  wegen  chronischer 
Ohreneiterung  massigen  Grades.  Die  Anamnese  gab  keine  zuverlässige 
Auskunft  über  den  Anfang  derselben,  doch  hatte  Pat.  sich  schon  vor  3 
Jahren  desswegen  behandeln  lassen.  —  Die  subjectiven  Symptome  be- 
standen in  häufigem,  rechtseitigem  Kopfschmerz,  selten  Schmerzen  im 
Ohr  und  proc.  mastoideus  und  wechselndem  Ausfluss. 

Der  Gehörgang  zeigte  sich  eng  und  gewunden.  Ein  Polyp  von 
mässiger  Grösse  Hess  nur  einen  schmalen  Streifen  der  vorderen  Trom- 
melfellhälfte sehen.  Nach  Entfernung  desselben  zeigt  sich  hinten 
unten,  nahe  dem  annulus  tympanicus  eine  kleine  Perforation,  durch 
welche  die  Sonde  nach  hinten  vorgeschoben  werden  konnte  und  auf 
ihrem  Weg  cariösen  Knochen  nachwies.  Ein  halbmondförmiger 
Knochen-Defekt  über  dem  kurzen  Hammerfortsatz  war  durch  eine 
unregelmässige  Narbe  verschlossen.  Hammer  und  vordere  Trommel- 
fellhälfte waren  gänzlich  erhalten  und  beweglich.  Vom  Ambos  oder 
Steigbügel  war  nichts  zu  sehen,  da  die  hintere  Trommelfellpartie  über 
der  Perforation  fibrös  verdickt  und  unbeweglich  war.  Die  Auscultation 
nach  Katheterismus  ergab  trockenes,  blasendes  Paukenhöhlen-,  kein 
Perforationsgeräusch. 

Im  Verlauf  eines  halben  Jahres  musste  ich  häufig  polypöse  Granu- 
lationen entfernen,  deren  Bildung  durch  Bor-Alkoholtropfen  und  an- 
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dere  Medication  nicht  ghintangehalten  werden  konnte.  Manchmal 
waren  diese  Polypen  obturirend  und  hatten  dann  heftigere  Schmerzen 
durch  Eiterretention  verursacht. 

Da  der  cariöse  Fistelgang  nach  dem  Antrum  diese  Höhle  als  den 
Hauptheerd  der  Erkrankung  wahrscheinlich  machte,  schlug  ich 
schliesslich  die  „STACKE"-Operation  vor  und  führte  dieselbe  am  7.  De- 
zember 1893  aus. 

Nach  Ablösung  und  Verklappung  der  Ohrmuschel  wurde  zunächst 
das  Antrum  in  der  typischen  Weise  eröffnet;  dabei  erwies  sich  die 
äussere  Knochenwand  von  ungewöhnlicher  Dicke  und  marmorartiger 
Härte;  keine  Spongiosa  oder  Nebenzellen  wurden  angetroffen,  und  ich 
hätte  die  Operation  wohl  aufgeben  oder  vom  Atticus  aus  beginnen 
müssen,  wenn  nicht  die  von  der  Paukenhöhle  durch  den  Fistelgang 
eingeführte  gekrümmte  Sonde  einen  zuverlässigen  Wegweiser  abge- 
geben hätte.  Schliesslich  wurde  das  Antrum  in  einer  Tiefe  von  30  mm. 
angeschlagen  und  ein  Tropfen  rahmiger  Eiter  daraus  entleert. 

Vergebens  versuchte  ich  von  hier  die  Sonde  durch  den  aditus  ad 
antrum  in  die  Paukenhöhle  vorzuschieben,  um  lateralwärts  darüber 
die  hintere  Gehörgangswand  wegzumeisseln,  und  schliesslich  den 
Atticus  freizulegen.  Es  fand  sich  ein  fester  knöcherner  Widerstand 
und  so  musste  ich  wieder  den  erwähnten  Fistelgang  zur  Orientirung 
benützen,  welcher  in  der  Richtung  des  Aditus,  aber  tiefer  als  derselbe 
gelegen,  die  Paukenhöhle  mit  dem  Antrum  verband.  Dem  Facialis 
gegenüber  war  ich  bei  diesem  Vorgehen  dadurch  geschützt,  dass  die 
Fistel  selbst  diesen  Nerven  nicht  beeinträchtigt  hatte,  während  ich 
mich  (mit  Meissein)  durchaus  lateralwärts  von  dieser  Landmarke  hielt. 
Als  ich  schliesslich  die  äussere  untere  Atticuswand  wegmeisselte,  um 
das  tegmen  tympani  nach  aussen  freizulegen,  zeigte  sich  der  Ambos 
mit  dem  tegmen  in  der  ganzen  Ausdehnung  seines  kurzen  Schenkels 
durch  ein  grosses  Osteophyt  verwachsen,  welches  gleichzeitig  den 
aditus  ad  antrum  vollkommen  verschloss.  Es  gelang  mir,  den  Ambos 
in  Verbindung  mit  dieser  Knochenwucherung  zu  belassen,  und  habe 
ich  das  höchst  seltene  und  eigenartige  Präparat  zur  Demonstration 
mitgebracht.  Der  Hammer  Hess  sich  mit  Leichtigkeit  extrahiren; 
dann  wurden  die  weit  communicirenden  Operations-  und  Paukenhöhle 
mit  dem  scharfen  Löffel  von  Granulationen,  Gerinnseln  und  dergl. 
sorgfältig  gereinigt,  und  zur  transplantatorischen  Bedeckung  eines 
Theils  der  Operationshöhlenwand  vermittelst  eines  aus  der  häutigen 
Auskleidung  des  Gehörkanals  gebildeten  Lappens  geschritten.  Das 
Missverhältiss  der  ungewöhnlich  tiefen,  nach  aussen  sich  trichter- 
förmig erweiternden  Meisselhöhle  und  des  spärlichen  Cutismaterials, 
welches  der  von  Natur  enge  Gehörgang  liefern  konnte,  veranlassten 
mich  nach  3  resp.  4  Wochen  eines  günstigen  Heilungsverlaufes  die 
grossen,  noch  unbedeckten,  kräftig  granulirenden  Flächen  der  Opera- 
tionshöhlenwand durch  zwei  weitere  Transplantationen  mit  ungestiel- 
ten Lappen  zu  decken,  wozu  ich  das  Material  von  der  inneren  Fläche 
beider  Vorderarme  nahm. 

Das  Ohr  ist  jetzt  seit  12  Tagen  (also  im  Verlauf  von  10J  Woche) 
vollkommen  geheilt;  keine  Spur  von  Secretion  ist  mehr  vorhanden 
und  alle  Mittelohrräume  bilden  eine  gemeinsame  der  Inspection  in 
allen  Theilen  leicht  zugängliche  Höhle;  welche  sich  noch  im  Stadium 
der  Erweiterung  durch  Narbenretraction  befinden.  Die  Patientin  ist 
frei  von  Kopf-  und  Ohrweh,  während  sich  ihr  Gesammtbefinden  er- 
staunlich gebessert  hat. 

Die  Hörschärfe,  vor  der  Operation  2£ — 3  m.  für  Flüsterzahlen,  ist 
jetzt  auf  5  m.  gestiegen,  doch  lege  ich,  so  erfreulich  diese  Besserung 
ist,  keinen  besonderen  Nachdruck  auf  diesen  Erfolg,  weil  functionelle 
Rücksichten  nicht  ausschlaggebende  sind  bei  der  Indicationsstellung 
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zur  Stacke-Operation,  und  man  sich  nach  dieser  Richtung  hin  damit 
begnügen  muss,  vor  einer  wesentlichen  Verschlechterung  sicher  zu 
sein.  (Thatsächlich  ist  in  den  hunderten  von  bisher  operirten  Fällen 
häufig  eine  Gehörverbesserung,  nie  eine  bedeutende  Verschlechterung 
erzielt  worden.)  Die  wesentliche  Bedeutung  der  Stacke-Operation  be- 
ruht auf  ihrem  prophylactischen  Werth;  sie  leistet  thatsächlich,  was 
von  Thöltsch  theoretisch  als  höchst  wünschenswerth  bezeichnet,  und 
Prof.  Schwartze  seit  Jahrzehnten  praktisch  angestrebt  hat.  Der 
gegenwärtige  Fall  zeigt,  welch'  uncontrollirbare  Complicationen  eine 
chronische  MittelohreiteruDg  von  anscheinend  harmlosem  Charakter 
besitzen  kann.  Prof.  Lemke  in  Rostock  hat  in  einer  vorzüglichen  Ar- 
beit (No.  38, 1893,  Eerl.  Klin.  Wochens.)  darauf  hingewiesen,  das  eine 
osteosclerotisch  verdickte  cortex  des  processus  mastoideus  keines- 
wegs ein  Selbstschutz  der  Natur  —  wie  man  vielfach  geglaubt — son- 
dern im  Gegentheil  ein  höchst  gefährliches  Moment  sei,  welches  einer 
Selbstheilung  durch  Entleerung  des  im  Antrum  eingeschlossenen 
Eiters  nach  aussen  häufig  im  Weg  stehe.  Häufig  erweist  sich  dann 
das  tegmen  tympani  oder  antri  als  das  punctum  minoris  resistentiae, 
wobei  dann  Abscesse  auf  der  Dura  oder  in  der  Gehirnsubstanz,  oder 
Meningitis  die  tödtlichen  Folgen  sind,  oder  es  bildet  eine  septische 
Thrombose  des  Sinus  lateralis  und  der  jugularis  interna  eine  nicht 
minder  gefährliche  Complication.  Wie  drohend  erwies  sich  in  unsrem 
Fall  ein  solcher  Ausgang  durch  den  Befund  bei  der  Operation.  Aller- 
dings war  durch  cariöse  Zerstörung  der  aditus  ad  antrum  nach  unten 
fast  in  demselben  Masse  erweitert  worden,  als  jene  natürliche  Corn- 
munication  des  erkrankten  Antrum  mit  der  Paukenhöhle  durch 
Knochenwucherung  sich  selbst  verschloss;  wie  leicht  aber  konnte  bei 
dem  engen  Gehörgang  und  der  fortwährenden  Polypenbildung  eine 
Obstruction  eintreten,  die  den  Eiter  nach  einer  anderen  gefährlicheren 
Richtung  gelenkt  hätte. 

Die  Garantie,  dass  solche  oder  ähnliche  Verhältnisse  bei  einer 
chronischen  Otorrhoe  nicht  bestehen,  kann  Niemand  selbst  bei  weite- 
ster Perforation  übernehmen,  da  gerade  die  allercomplicirtesten  Par- 
tien der  Mittelohrräume  für  das  Auge  unzugänglich  bleiben,  und  es  ist 
desshalb  von  ungeheurem  Werth,  in  der  Stacke-Operation  ein  Mittel 
zu  besitzen,  um  eventuellen  gefährlichen  Complicationen  von  Mittel- 
ohreiterungen, die  weniger  eingreifender  Behandlung  trotzen,  vor- 
zubeugen. 

Sodann  hält  Dr.  S.  J.  Meitzer  seinen  angekündigten  Vortrag :  Ueber 
Myxödem. 

"Präsident  Gleitsmann  dankt  Vortragendem  im  Namen  der  Ver- 
sammlung. 

Discussion :  Dr.  Adler  spricht  zunächst  über  die  Beziehungen  des 
Myxödems  zur  Akromegalie ;  es  bestehen  Aehnlichkeiten  zwischen 
beiden  Zuständen  :  bei  beiden  Volumzunahme,  Degenerationsprocesse 
und  psychische  Störungen.  Hypertrophie  der  Hypophysis  findet  sich 
nur  in  einem  Theil  der  Fälle  von  Akromegalie.  Der  Riesenwuchs,  die 
Elephantiasis  und  vielleicht  auch  Rachitis  gehören  alle  in  diese  Klasse 
von  pathologischen  Störungen  hinein  ;  es  handelt  sich  um  Volum- 
zunahme der  Derivate  des  Mesoderms  ;  die  Degenerationsprocesse 
sind  secundärer  Natur.  Die  Erfolge  der  Myxödembehandlung  lassen 
hoffen,  dass  auch  die  anderen  Zustände  mit  der  Zeit  einer  rationellen 
Therapie  zugänglich  sein  werden.  —  Max  Einhorn  hat  einen  Fall  von 
Myxödem  vor  einigen  Jahren  in  der  Jacobisitzung  vorgestellt ;  es  han- 
delte sich  um  einen  Patienten,  der  neben  dem  typischen  Myxödem 
Zucker  im  Harn  hatte.  —  F.  Kammerer  hat  in  London  einen  Fall  von 
Myxödem  gesehen,  —  damals  waren  noch  die  Totalexstirpationen  der 
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Thyroidea  im  Gange ;  Redner  fand  dann  unter  den  Patienten  mit 
Cachexia  strumipriva  zwei  Fälle,  die  dem  Myxödem  genau  entsprachen. 
Bei  malignen  Tumoren  der  Thyroidea  kann  jetzt  die  Totalexstirpation 
gemacht  werden,  da  man  therapeutisch  gegen  die  drohende  Cachexia 
strumipriva  etwas  thun  kann.  — Meitzer  bemerkt  in  seinem  Schlusswort, 
dass  Fett  überall  als  die  Grundlage  des  Oedems  gefunden  worden  ist ; 
Mucin  wurde  nur  selten  angetroffen. 

Die  Abstimmung  über  die  Kandidaten  H.  F.  Nordeman,  A.  Reich, 
M.  Wolper  tmd  J.  Fuhs  ergiebt  deren  Aufnahme  zu  Mitgliedern. 

Verlesung  des  eingelaufenen  Briefes  vom  Semmelweissdenkmal. 

Präsident  Gleitsmann  berichtet  über  den  Tod  der  Mitglieder  Dr. 
Geo.  Degner  und  Dr.  Messemer,  und  fordert  die  Versammlung  auf, 
sich  von  den  Sitzen  zu  erheben.  Geschieht. 

Dr.  F.  Lange  demonstrirt  1.  eine  exstirpirte  Niere  mit  einem  Tumor, 
diffus-warziger  Natur,  der  das  Nierenbecken  ausfüllte ;  es  handelte 
sich  um  eine  gutartige  papilläre  Geschwulst ;  2.  Blasengeschwülste, 
Papillome  ;  3.  Papillome  der  Harnröhre. 

Drei  neue  Kandidaten  werden  zu  Mitgliedern  vorgeschlagen. 

Dr.  F.  Lange  stellt  den  Antrag,  dass  ein  Mikroskop  von  der  Gesell- 
schaft angeschafft  werde. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhokn,  protokollirender  Secretär. 


Sitzung  vom  2.  April  1894. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  J.  W.  Gleitsmann. 

Das  Protokoll  der  Verwaltungsrathsitzung  vom  2.  April  und  das 
Protokoll  der  regelmässigen  Sitzung  der  Gesellschaft  vom  5.  März  1894 
werden  verlesen  und  angenommen. 

Vorstellung  von  Patienten.  —  Dr.  M.  Gross  stellt 
eine  Patientin  mit  Magengeräuschen  und  Erweiterung  des  Magens  im 
Querdurchmesser  vor. 

Discussion  :  Max  Einhorn  bemerkt,  dass  Magengeräusche  zu  den 
häufigen  Erscheinungen  gehören  ;  sie  treten  am  leichtesten  im  leeren 
Magen  auf  und  finden  sich  mehr  bei  Damen  mit  Corsetts  als  bei  Män- 
nern ;  jeder  der  Anwesenden  wird  wohl  diese  Geräusche  schon  gehört 
haben.  —  M.  Gross  :  Bei  Patientin  ist  das  Geräusch  auch  ohne  Corsett 
zu  hören. 

Vorzeigen  von  Instrumenten.  —  Dr.  Carl  Beck  demon- 
strirt einen  neuen,  von  ihm  angegebenen,  Apparat  zur  endoskopischen 
Beleuchtung  mit  Troikar  behufs  Diagnose. 

Discussion :  Willy  Meyer :  Das  Troikar  muss  sich  ja  gleich  mit  Blut 
füllen,  und  man  wird  wohl  kaum  etwas  diagnostisch  erkennen  können. 
—  Carl  Beck  erwidert,  dass  seine  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  und  dass  er  seine  Resultate  später  der  Gesellschaft  vorlegen 
wird. 

Demonstration  von  Präparaten.  —  Dr.  Garrigues 
demonstrirt  ein  intrauterines,  theilweise  polypöses  und  theilweise  fest- 
sitzendes Fibroid. 

Patientin,  eine  38jährige  Frau,  litt  an  starker  Menorrhagie,  und 
hatte  einen  vergrösserten  Uterus,  den  ich  einer  Subinvolution  zu-, 
schrieb.  Ich  hatte  sie  sondirt  und  wiederholt  die  Uterushöhle  aus- 
gepinselt ohne  etwas  Eigenthümliches  zu  bemerken.  Als  ich  sie  aber 
curettiren  wollte  und  vom  linken  Horn  nach  rechts  vorschritt,  stiess 
ich  auf  einen  Widerstand.   Die  Sonde  liess  sich  zu  beiden  Seiten  bis 
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zum  Fundus  einführen,  und  ich  meinte  desshalb  einen  Uterus  sub- 
septus  vor  mir  zu  haben,  als  ich  aber  den  Finger  einführte,  fühlte  ich 
die  walzenförmige  Geschwulst,  die  ich  hier  vorzeige.  Die  hintere 
Fläche  und  ein  kleiner  Theil  der  vorderen  Fläche  waren  frei.  Da  ich 
nicht  die  geeigneten  Instrumente  bei  mir  hatte,  war  die  Entfernung 
etwas  schwierig,  gelang  aber  durch  allmähliges  Losschneiden  mit  einer 
stumpfen  Schere  von  der  vorderen  Uterinwand,  unter  gleichzeitigem 
Anziehen  mit  einer  Hakenzange  und  später  eines  Seidenfadens,  den  ich 
um  die  Geschwulst  legte.  Die  grosse  Uterushöhle  wurde  mit  Jodo- 
formgaze ausgestopft  und  ein  Vaginaltampon  eingelegt.  Der  spätere 
Verlauf  war  ein  durchaus  glatter  und  Patientin  ist  jetzt  auf  und  wohl. 
Eigenthümlich  ist  die  Dünnheit  der  Schleimhaut  über  dem  Tumor. 

Discussion :  F.  Foerster :  Das  Thomas'sche  Instrument  kann  zu- 
weilen gefährlich  werden,  und  ist  daher  jetzt  verlassen  worden.  Die 
Geschwulst  sah  deswegen  blass  aus,  weil  sie  grösstentheils  geboren 
war,  d.  h.  durch  die  Mucosa  durchgebrochen.  —  Garrigues  :  Die  Ver- 
bindung war  eine  sehr  intime  und  konnte  daher  nicht  stumpf  vorge- 
nommen werden.  Das  Thomas'sche  Instrument  ist  zweifellos  vor- 
züglich. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt :  1.  multiple  Papillome  der  Blase  ;  2. 
Blasenstein  und  Papillom  ;  3.  Blasenstein  in  einer  Tasche. 

Discussion :  Kiliani  lobt  die  Querincision  der  Geschwülste,  die  Blut- 
ung ist  sehr  gering,  wenn  der  Stiel  kurz  ist.  —  Willy  Meyer :  Breite 
Papillome  werden  am  besten  durch  den  Paquelin  entfernt. 

Präsident  Gleitsmann  berichtet,  dass  er  die  Adresse  an  Dr.  Jacobi 
hat  überreichen  lassen.  Jacobi  hat  sich  sehr  über  die  Aufmerksamkeit 
gefreut  und  Hess  dem  Verein  danken. 

Die  Kosten  der  Adresse  belaufen  sich  auf  60  Dollars. 

Dr.  Otto  G.  Th.  Kiliani  hält  sodann  seinen  angekündigten  Vortrag: 
Ueber  Fracturenbehandlung  mit  baldiger  Functionsfähigkeit  des  ver- 
letzten Gliedes.    (Mit  Patientenvorstellung). 

Discussion :  Carl  Beck :  Die  Behandlung  der  Fracturen  ist  sehr 
wichtig  ;  inbezug  auf  die  Kadiusfractur  möchte  er  in  Princip  dem  Vor- 
tragenden beistimmen,  allein  die  Schiene  anlangend,  so  hat  die  Schede'- 
sche  Nachtheile ;  auch  in  Bezug  auf  die  Ellbogengelenke  stimme  er 
Kiliani  bei.  Es  ist  erfreulich  zu  sehen,  dass  man  jetzt  das  lange  Lie- 
genbleiben aufgegeben  hat ;  die  Patienten  gehen  mit  ihren  Verbänden 
herum.  Kedner  möchte  jedoch  vor  dieser  Behandlung  ausserhalb  des 
Hospitals  warnen.  Fracturen  möchten  dadurch  behandelt  werden, 
dass  sie  redressirt  werden  ;  später  Massage.  —  Willy  Meyer :  Die 
Fracturen  des  Radius  werden  in  alter  Weise  mit  den  Schede'schen 
Schienen  behandelt.  Die  Ellbogenfracturen  anlangend,  so  muss  man 
dafür  sorgen,  dass  keine  Blutansammlung  im  Gelenk  stattfindet ; 
Redner  bedient  sich  dabei  der  Busch'schen  Methode.  Die  unteren 
Extremitäten  anlangend,  so  ist  die  neue  Behandlung  entschieden  ein 
Fortschritt.  Hier  ist  man  jedoch  in  der  Chirurgie  mit  Neuerungen 
sehr  vorsichtig.  —  F.  Torek  :  Die  Ellbogengelenksfractur  anlangend, 
so  muss  Redner  behaupten,  dass  die  Ruhigstellung  des  Gelenks  voll- 
kommene Heilung  in  etwa  4  Wochen  giebt ;  die  Stellung  war  eine 
rechtwinklige ;  in  diesen  Fällen  waren  allerdings  keine  Exsudate.  — 
A.  Rose  möchte  empfehlen,  das  Ellbogengelenk  im  permanenten 
warmen  Bad  zu  halten,  um  die  Bewegungen  schmerzlos  zu  machen.  — 
A.  Seibert  hat  Ellbogenfracturen  bei  Kindern  gesehen  und  behandelt. 
Redner  liess  den  festen  Verband  drei  Wochen  liegen,  —  später  nur  eine 
Mitella,  —  und  hat  immer  gute  Resultate  gehabt.  —  Kiliani:  Die 
Herren  halten  die  Methode  für  gut,  nur  sei  sie  risquant ;  das  zeigt, 
dass  die  Methode  anerkannt  werde.  Bei  der  Radiusfractur  hören  die 
Schmerzen  auf,  sobald  die  Reposition  gut  gemacht  ist.   Redner  legt 
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viel  Werth  auf  die  Gummibinde.  Torek  gegenüber  möchte  er  sagen, 
dass,  sobald  kein  Exsudat  da  ist,  es  sich  wohl  nur  um  leichte  Frac- 
turen  gehandelt  hat.  Eose  gegenüber  möchte  Redner  hervorheben, 
dass  im  Bade  entschieden  die  Bewegungen  weniger  Schmerzen  machen. 

Dr.  Broquet  wird  als  Mitglied  gewählt,  und  2  neue  Kandidaten 
werden  als  Mitglieder  vorgeschlagen. 

Schluss  und  VertagUDg. 

Max  Einhorn,  protokollirender  Secretär. 


Therapeutische  Notizen. 

Dermatitis  venenata  (ivy  poisoning)  soll  in  sehr  kurzer  Zeit,  4 — 6 
Tagen,  geheilt  werden  durch  Anwendung  von  LABARRAQUE'scher  Lösung 
in  voller  Concentration  (Chlornatrium  und  unterchlorigsaures 
Natrium).  Die  Anwendung  geschieht  durch  continuirliche  feuchte 
Umschläge,  jede  halbe  Stunde  zu  wechseln.  (I.  Abbott  Cantrell,  M.  D., 
in  der  Philadelphia  Polyclinic,  No.  19,  May  12,  1894.) 

Ferratin  scheint  nach  der  Empfehlung  von  Professor  Schmiedeberg 
und  Dr.  Jacquet  ausserordentlich  günstig  und  rasch  bei  anaemischen 
und  chlorotischen  Zuständen  zu  wirken.  Sowohl  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  sowie  der  Haemoglobingehalt  wurde  wesentlich  er- 
höht.  Dose,  1  Gramm  dreimal  täglich,  wochenlang. 

Ed.  Hoenigschmied  empfiehlt  Gude's  Septomangan  für  Chlorose  und 
Rachitis  in  einem  Vortrage,  der  vor  der  Amstettener  Section  der 
Niederösterreichischen  Gesellschaft  gehalten  wurde. 

Die  antiseptische  Therapie,  auf  deren  Gebiete  schon  viele  Versuche 
gemacht  wurden,  speciell  auch  in  der  Behandlung  des  Typhus  abdo- 
minalis, hat  Glycozone  Hydrogone  jetzt  auch  in  ihren  Bereich  gezogen. 
Da  Ozon  ja  auch  sonst  als  desinrlzirendes  Mittel  gebraucht  wird,  ist 
eine  solche  Behandlung  nicht  a  priori  abzuweisen.  Dr.  Elmer  Lee, 
Chicago,  empfiehlt  denn  auch  dieselbe,  (Chicago  Med.  Ree,  April,  1894) 
auf  das  nachdrücklichste  und  hält  die  genannten  Mittel  als  werthvolle 
Hilfsmittel  der  übrigen  Typhusbehandlung. 

In  der  Maisitzung  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  wurden  Gelol 
Bougies  vorgezeigt,  die  zur  urethralen,  nasalen,  auralen,  intrauterinen, 
rectalen  und  vaginalen  Application  hergestellt  werden.  Dieselben 
wurden  von  einigen  Herren,  die  damit  Erfahrung  hatten,  warm 
empfohlen. 


Eingesandt. 

Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  F.  Penzoldt  und  Prof.  Dr.  R.  Stintzing.  Verlag 
von  Gustav  Fischer,  Jena.    III.  und  IV.  Lieferung. 

Berliner  Klinik,  Heft  71.  Ueber  einige  neuere  Behandlungsmetho- 
den chronischer  Krankheiten  des  Magens  und  Darms,  von  Dr.  Th. 
Rosenheim,  Berlin. 

Die  Cholera  im  Podebrader  Bezirke,  von  Dr.  Bohumil  Brucek. 

Die  Tuberkulose  und  Lungenschwindsucht,  etc.,  von  Dr.  Sigismund 
Goldschmidt,  Bad  Reichenhall. 

Geschichte  des  Bades  Steben,  von  Dr.  med.  et  phil.  Axel  Winckler. 

St.  Mark's  Hospital  of  New  York  City.  Annual  Report,  March  Ist, 
1893,  to  March  Ist,  1894. 


250 


Allerlei. 

Mit  der  Julinummer  des  Archives  of  Pediatrics,  wird  Dr.  Dillon 
Brown,  Adjunct  Professor  der  Pediatrie  in  der  New  Yorker  Polyclinic, 
die  Eedaction  desselben  übernehmen. 

Prof.  Czerny  (Heidelberg)  hat  die  Berufung  nach  Wien  als  Nach- 
folger Billroth's  abgelehnt.  An  zweiter  Stelle  war  bekanntlich  Mikulicz 
vorgeschlagen. 


Büchertisch. 

Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften  für  practi- 
sche  Aerzte  und  Specialärzte.  (Max  Merlin,  übersandt  durch  B. 
Westermann  &  Co.,  New  York.)   Lieferung  31,  32  und  33. 

Von  dem  in  zwei  Abtheilungen  erscheinenden  Sammelwerk  (I.  In- 
terne Medicin  mit  Einschluss  der  Kinderheilkunde,  Chirurgie,  Geburts- 
hilfe und  Gynaecologie,  Augenheilkunde,  Hautkrankheiten  und  Syphi- 
lis, Ohren-  und  Kehlkopf  krankheiten;  II.  Pharmakologie  und  Toxi- 
kologie, Medicin,  Chemie,  Bakteriologie  und  Hygiene,  allgemeine  Ana- 
tomie, Physiologie,  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  Geschicht- 
liche Medicin,  Kommt  jeden  Monat  je  ein  Heft  jeder  Abtheilung 
zur  Ausgabe. 

Heft  32  und  33  bringt  unter  anderem  einen  interessanten  Artikel 
von  Boas  (Berlin)  über  Gastritis  acuta  und  Gastroskopie  und  Gastrodia- 
phanoskopie  und  eine  grössere  Abhandlung  von  Geigel  (Würzburg) 
über  Gehirnkrankheiten,  sowie  eine  Arbeit  von  Penzoldt  über  Harn, 
allgemeine  und  speciflsche  Pathologie,  die  ausserordentlich  klar  ge- 
schrieben in  jener  kurzen  übersichtlichen  Art,  die  jetzigen  Anschau- 
ungs-  und  Untersuchungsmethoden  bringt,  wie  sie  für  dieses  vorzüg- 
liche Werk  charkteristisch  ist.  _  Kiliani. 


Personalien. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  46  East  25.  Str.,  als  Laryngologe  des 
Deutschen  Hospitals  ernannt. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen,  Bestellungen  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Mannscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Weitere  Erfahrungen  ans  der  Praxis. 

Von 

Dr.  A.  SEIBERT. 

Prof.  der  Kinderheilkunde,  New  York  Polyclinic  und  Yisiting  Physician  am 
St.  Francis  Hospital. 

I.  Drüsenfieber. 

Dieser  Name  wurde  zuerst  von  Emil  Pfeiffer  (in  Wiesbaden)  vor 
einigen  Jahren  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  angewandt,  um  einen 
Zustand  zu  beschreiben,  der  sich  unter  bis  dahin  bekannte  patholo- 
gische Processe  wenigstens  klinisch  nur  gewaltsam  unterbringen  Hess. 
Der  folgende  Fall,  der  im  St.  Francis  Hospital  unter  meiner  Beobach- 
tung war,  möge  zur  Illustration  dienen. 

E.  G.,  ein  14jähriger  Junge,  erkrankte  8  Tage  vor  der  Aufnahme 
in's  Hospital  mit  Schüttelfrost,  Erbrechen  und  kurzer  Diarrhoe.  In's 
Hospital  wurde  er  unter  der  Diagnose  Meningitis  geschickt.  Ich  fand 
bei  der  Visite  einen  gut  genährten,  kräftig  entwickelten  Knaben.  Seine 
Temperatur  betrug  103,3  F.  im  Kectum,  Puls  116,  Respiration  28.  Das 
Sensorium  frei.  Trotz  Rückenlage  war  der  Kopf  weit  nach  hinten,  in 
ausgesprochene  Opistothonos-Stellung,  gezogen.  Die  Nackenmuskel 
anscheinend  kontrahirt.  Kein  Ausschlag.  Klagt  über  Schmerzen  im 
Kopf  und  am  Hals.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Brustkorbes 
und  des  Bauches  fällt  negativ  aus.  Urin  ist  normal.  Im  Hals  ist 
keinerlei  Belag  oder  auch  nur  Entzündung  zu  bemerken.  Bei  der  Pal- 
pation der  hinteren  Hälfte  des  äusseren  Halses  und  des  Nackens  da- 
gegen finden  sich  viele,  kleine,  harte  Lymphknötchen,  namentlich 
zwischen  den  tieferen  Lagen  der  Muskel.  Jedes  dieser  Knötchen  ist 
einzeln  deutlich  fühlbar.    Oedeme  und  interglanduläre  Infiltration  um 
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diese  Knoten  herum  fehlen  vollständig.  Die  geschwollenen  Knötchen 
sind  sehr  empfindlich  auf  Druck,  und  kann  Patient  den  Kopf  weder 
nach  vorn  noch  nach  der  Seite  ohne  empfindliche  Schmerzen  drehen, 
so,  dass  derartig  die  Nackenstarre  erklärt  wird. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  der  Puls  regelmässig,  dass  das  Cheyne- 
STOKEs'sche  Phänomen  bei  der  Athmung  abwesend,  und  dass  die  Milz 
nicht  vergrössert  war.  Der  Stuhl  war  träge.  Der  Appetit  mässig. 
Die  Kurve  auf  Karte  No.  1  illustrirt  die  Schwankungen  der  Körper- 
temperatur. 


Bei  der  Betrachtung  derselben  müssen  wir  es  erklärlich  finden,  dass 
die  Assistenzärzte  meiner  Abtheilung  meine  Diagnose,  „Drüsenfieber", 
anfangs  bezweifelten,  indem  die  Messungen  eine  Intermittens  quo- 
tidiana  wahrscheinlich  machten.  Die  relativ  niedrige  Temperatur  des 
Morgens,  das  rasche,  mit  Frösteln  verbundene  Ansteigen  binnen  zwei 
Stunden;  das  kurze  Verweilen  des  hohen  Fiebers  und  der  in  den  ersten 
zwei  Wochen  pünktlich  und  unter  starkem  Schweiss  folgende  Abfall, 
machten  diese  Annahme,  abgesehen  von  der  Nackenstarre  und  dem 
Fehlen  der  Milzschwellung,  nur  zu  wahrscheinlich.  Um  das  Trüge- 
rische dieser  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  beweisen,  bekam  der 
Kleine  drei  Tage  lang  Morgens  früh  je  0,66  Chinin,  muriat.  in  Pulver- 
form mit  Elixir  taraxicum  vom  4.  Juli  an.  Wie  auf  der  Karte  ersicht- 
lich, hatte  diese,  für  einen  Knaben  von  14  Jahren  immerhin  recht 
anständige  Dose  Chinin  nicht  allein  keinerlei  günstige  Wirkung  auf 
den  folgenden  Fieberanfall,  sondern,  wie  ersichtlich,  stieg  an  den  drei 
Tagen  die  Temperatur  sogar  noch  höher  als  sonst,  bis  zu  105°  F., 
welche  Höhe  nach  dem  Weglassen  der  Arznei  nicht  wieder  erreicht 
wurde. 
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r  Die  Abwesenheit  der  Milzschwellung,  und  das  Malariaplasmodien 
im  Blut,  genügten  wohl  schon,  das  Wechselfieber  in  diesem  Fall  bei 
der  Differentialdiagnose  auszuschliessen,  der  gerechtfertigte  aber  er- 
folglose Versuch  mit  Chinin  aber  bestätigte  diese  Thatsache  zur 
Evidenz. 

Die  auf  der  Karte  am  16ten  und  am  20ten  Juli  notirten  neuen  An- 
fälle von  höherem  Fieber  korrespondirten  mit  neuen  Nachschüben  der 
Invasion  von  an  den  Seiten  des  Halses  befindlichen  Lymphknoten. 

Die  Behandlung  bestand  im  Gebrauch  der  Eisblase  und  passender 
Ernährung. 

Seit  der  Pfeifferschen  Arbeit  habe  ich  auf  diese  Fälle  geachtet. 
Das  hohe  wechselnde  Fieber,  das  plötzliche  Auftreten  mit  Kopfweh,  Er- 
brechen, leichter  Diarrhoe  und  «schwerem  Krankheitsgefühl  in  den 
ersten  Tagen,  ist  charakteristisch.  Die  Dauer  ist  selten  so  lang,  meist 
ist  der  Anfall  in  einer  Woche  vorüber.  In  zwei  Fällen  waren  die  Drü- 
sen der  linken  Leiste  und  des  linken  Oberschenkels  befallen.  Meist 
sind  es  die  Lymphknoten  hinter  den  Sterno-Cleido-Mastoidei. 

Differentialdiagnostisch  wichtig  ist  es  folgende  Punkte  in  der  Erin- 
nerung zu  behalten : 

1)  Der  Hachen  ist  stets  frei,  oder  kaum  merklich  geröthet.  Letzte- 
res macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Infektion  von  hier  aus  erfolgt. 
Belag  oder  Schwellung  fehlen  stets. 

2)  Die  Drüseninvasion  ist  zuerst  stets  einseitig,  so,  dass  die  Kinder 
den  Kopf  meist  auf  der  Seite  tragen. 

3)  Die  geschwollenen  Lymphknötchen  sind  ausserordentlich 
schmerzhaft,  mit  strahlenden  Stichen  nach  dem  Ohr  und  der  Kopfhaut 
zu  verbunden. 

4)  Oedematöse  Infiltration  des  umgebenden  Bindegewebes  fehlt 
vollständig. 

Jedes  Knötchen  ist  deutlich  fühlbar,  hart,  und  meist  von  Erbsen- 
grösse. 

6)  Eitriger  Zerfall  findet  nie  statt. 

Die  Prognose  ist  günstig,  es  sei  denn,  dass,  wie  in  einem  meiner 
Fälle  bei  einem  heftigen  Nachschub  durch  Druck  Vaguslähmung 
eintritt. 

Literatur:  Pfeiffer,  Jahrb.  für  Kindern.,  N.  F.,  Bd.  XXIX.  Heub- 
ner,  ibidem,  p.  264.  v.  Starck,  Ibid.,  Bd.  31.  Rauchfuss,  Ibid.,  p.  461. 
Protassow,  Tbid.,  Bd.  32. 


II.  Milchdiät  beim  Typhoid. 

Osler,  in  seinem  kürzlich  versandten  Bericht  über  „Typhoid  Fever 
in  Baltimore"  (Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  Vol.  IV.  No.  1)  sagt 
wörtlich  :  „Milk  is  of  all  fluids  the  most  susceptible  to  infection,  and 
forms  a  culture  medium  of  the  verybest  kind,  particularly  for  typhoid 
germs ;"  und  ferner  in  dem  Kapitel  über  die  Behandlung  von  229 
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Fällen  im  Hospital :  „Milk  is  the  staple  article  of  diet,  of  which  from 
three  to  four  pints  are  given  in  twenty-four  hours." 

Diese  zwei  Aussprüche  des  berühmten  Klinikers  repräsentiren 
die  moderne  Anschauung  über  diesen  Gegenstand.  Dass  dieselben 
sich  diametral  gegenüber  stehen,  braucht  wohl  nicht  erst  hervor- 
gehoben zu  werden.  Liest  man  dieselben  hinter  einander,  so  muss 
man  sich  unwillkürlich  nach  einer  erklärenden  Entschuldigung  um- 
sehen. Diese  aber  findet  man  weder  bei  Osler  noch  bei  anderen 
-Klinikern,  welche  die  Milch  als  Typhusdiät  par  excellence  benutzen. 

Der  Abdominaltyphus  ist  eine  lokale  Darmerkrankung,  welche 
durch  wohlbekannte  Bacillen  herbeigeführt  und  unterhalten  wird. 
Dass  die  grössere  oder  kleinere  Menge  dieser  Bacterien  sowohl  bei  der 
Infection  als  auch  bei  der  Intensität  und  der  Dauer  des  Anfalles  eine 
grosse  Bolle  spielt,  spielen  muss,  ist  eine  logische  Schlussfolgerung,  zu 
welcher  wir  durch  die  bacteriologischen  Forschungen  des  letzten 
Jahrzehntes  gezwungen  werden  müssen.  Dass  diese  klinische  An- 
sicht, welcher  ich  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  Ausdruck  gegeben 
habe  (Medical  Kecord,  Sept.  12, 1891,  and  New  York  Polyclinic,  March 
1893),  nicht  allein  dasteht,  geht  aus  folgenden  ferneren  Aussprüchen 
Osler's  (1.  c.)  in  dem  Kapitel  betitelt  „A  Study  of  the  Fatal  Cases" 
hervor.  Er  sagt :  „Many  circumstances  influence  the  death-rate  in 
typhoid  fever,  of  which  the  most  important  are  the  inherited  dispo- 
sition,  the  amount  and  character  of  the  poison,  &c;  und  weiter  unten  : 
„Experimentell  evidence  has  abundantly  demonstrated  that  the  Symptoms 
vary  icith  the  dose  of  a  poison"  and  „ive  know  nothing  of  the  cir- 
cumstances inßuencing  the  dosage  in  typhoid  fever,"  &c. 

Entsprechend  den  Keimzählungsbefunden  bei  durch  Cholerabacillen 
inficirtem,  filtrirtem  Flusswasser,  und  bei  der  Säuglingsernährung  in 
der  Milch  ausser-  und  innerhalb  des  Magens,  haben  wir  aber  die  volle 
Berechtigung  heutzutage  anzunehmen,  dass  viele  Typhuskeime  gefähr- 
licher bei  der  Infection,  der  Intensität  und  dem  Verlauf  des  Falles  sind, 
als  wenige.  Die  moderne  Verhütung  und  Behandlung  der  asiatischen 
Cholera  wie  der  Milchvergiftung  bei  kleinen  Kindern  (im  Sommer 
Summercomplaint,  und  in  den  anderen  Jahreszeiten  Magen-  und 
Darmkatarrh  benamst),  welche  doch  schliesslich  primär  auch  nur 
lokale  Darminfectionen  sind,  streben  aber  hauptsächlich  dahin,  die 
Zahl  der  pathogenen  Keime,  durch  Fernhalten  keimhaltiger  und  Keim- 
entwickelung fördernder  Nahrung  und  Entfernung  angesammelter 
Keime  im  Verdauungsrohr,  zu  verringern. 

Dieselbe  therapeutische  Forderung  aber  habe  ich  mir  seit  5  Jahren 
bei  der  Behandlung  des  Typhoids  gestellt,  und  bin  ich  wohl  heute  in 
der  Lage  zu  sagen,  dass  die  praktische  Ausführung  derselben  hier 
nicht  allein  möglich,  sondern  auch  dankbar  ist. 

Seitdem  die  Thatsache  allgemein  anerkannt  wurde,  dass  die  meisten 
Verdauungsstörungen  der  Kinder  durch  Milch  zersetzende  Bacterien 
verursacht  werden,  hat  sich  der  therapeutische  Grundsatz  von  selbst 
ergeben,  keine  Milch  in  den  inficirten  Darm  gelangen  zu  lassen.  Der 
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Erfolg  hat  die  Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerung  erwiesen.  Ist  nun, 
wie  Osler  betont  und  es  allgemein  bekannt  ist,  die  Milch  "  of  all  fluids 
the  most  susceptible  to  inf ection  and  a  particularly  best  kind  of  culture 
medium  for  typhoid  germs,"  so  muss,  da  die  Typhusbacillen  im  Men- 


schen nur  im  Darm  wohnen  und  sich  vermehren,  die  Zufuhr  der  Milch 
die  Vermehrung  der  Bacillen  begünstigen. 

Zu  dieser  Schlussfolgerung  kam  ich  durch  die  Behandlung  der 
Milchvergiftung  bei  kleinen  Kindern  schon  vor  5  Jahren,  und  habe  ich 
seit  der  Zeit  jeden  Fall  von  Typhoid  während  der  Dauer  des  Fiebers 
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mittelst  systematischen  Ausspülungen  der  Mastdarmes  und  —  ohne 
Verabreichung  von  Milch  behandelt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  Ihnen  einen  ausführlichen 
Bericht  über  meine  diesbezügliche  Erfahrung  aus  der  Privat-  und 
Hospitalbehandlung  bei  Typhoid  mittheilen.  Die  Fälle  umfassen 
Patienten  im  Alter  von  7  bis  75  Jahren.  Zur  Illustration  der  Wirkung 
dieser  Behandlung  habe  ich  Ihnen  die  Temperaturkurven  meiner 
letzten  4  Fällen  aus  dem  Hospital  mitgebracht.  In  allen  4  Fällen 
waren  die  Patienten  in  der  2ten  Woche  der  Erkrankung.  Milztumor, 
Diarrhceen,  Meteorismus  und  Roseola  waren  in  ausgeprägter  Weise 
vorhanden,  und  borkiger  Zungenbelag  und  Delirium.  Die  Patienten 
standen  in  jugendlichem  Alter,  16, 17, 18  und  20  Jahre.  Nur  in  einem 
Fall  war  die  Temperatur  104°  F.  gleich  nach  der  Aufnahme,  die  3 
anderen  zeigten  105°,  105'A  und  1054°  F.  In  jedem  Fall  fiel  das 
Fieber  Morgens  um  2°  F.  nach  eingeleiteter  Behandlung  und  in 
jedem  Fall  erreichte  dasselbe  die  Norm  binnen  10  Tagen.  Dasselbe 
Resultat  haben  ivir  im  Hospital  wie  in  der  Privatpraxis  in  allen  Fällen 
erreicht,  in  welchem  die  Patienten  nicht  mit  komplicirender  Pneumo- 
nie, Phlebitis,  Thrombose  oder  Nephritis  behaftet  waren. 

Ausser  dem  Abfall  der  Temperatur  sprechen  binnen  24  Stunden  der 
Nachlass  der  Delirien,  das  Einsinken  des  aufgetriebenen  Bauches,  der 
langsamere,  kräftigere  Puls  und  der  Nachlass  des  Kopfwehs,  der 
Schlaflosigkeit,  des  Erbrechen's  und  des  Durchfalles  für  die  Ilichtig- 
keit  der  eingeschlagenen  Behandlung.  Selbstverständlich  wurden  den 
Kranken  ausser  einigen  kleinen  Dosen  Calomel  in  den  ersten  2  Tagen 
und  der  verdünnten  Salzsäure  niemals  Medikamente  verabreicht, 
selbst  dann  nicht,  wenn  die  Temperatur  über  105°  und  der  Puls  120 
Schläge  hatten.  Gebadet  wurde  niemals.  Kalte  Einwickelungen 
wurden  ebensowenig  benutzt,  denn  wir  hielten  uns  an  die  Verringe- 
rung der  Typhuskeime  durch  Fernhalten  der  Milch-  und  Darmaus- 
spülung, und  der  prompte  Erfolg  blieb  niemals  aus.  Schliesslich  soll 
noch  erwähnt  werden,  dass  Alkohol  als  Stimulans  nur  bei  Potatoran 
gereicht  wurde,  bei  allen  übrigen  Patienten  lies  ich  nur  schwarzen 
Kaffee  und  Thee  geben.  Die  Diät  bestand  in  grossen  Mengen  Wassers, 
und  dreistündlich  einer  Tasse  voll  Gersten  —  oder  Haferschleim 
mit  Fleischbrühe  gemischt,  der  am  dritten  Tag  abwechselnd  mit 
Erbsensuppe  gegeben  wurde. 

Wenn  der  moderne  Chirurg  oder  Gynäkologe  es  sich  zur  Aufgabe 
macht,  jeden  inficirten  Hohlraum,  welcher  seinem  Messer,  seiner 
Curette  und  seinem  Irrigator  zugänglich  ist,  zu  entleeren,  und  zu  ver- 
hüten, dass  neue  Infectionsstoffe  nach  der  Reinigung  hineingelangen, 
so  ist  es  wohl  hohe  Zeit,  dass  der  interne  Kliniker  es  als  seine  erste 
Pflicht  bei  Infection  des  Verdauungskanales  betrachtet,  so  viele  von 
den  Infectionsstoffen  und  Infectionsproducten  wie  nur  möglich  so 
schnell  und  so  oft  wie  möglich  fortzuschaffen,  und  davon  abzustehen, 
seinem  darmkranken  Patienten  Milch  zu  verabreichen,  welche  sich  stets 
einem  mehrj  oder  minder  vorgeschrittenen  Stadium  der  Zersetzung 
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befindet,  und  selbst  in  sterilem  Zustand  durch  Vermehrung  der 
Eiweissgifte  im  Darm  und  als  Nährboden  der  Typhusbacillen  in  jedem 
Falle  nicht  den  Patienten,  sondern  die  Bacterien  füttert. 

Nachtrag. 

Nach  dem  Verlesen  obiger  Bemerkungen  kam  mir  ein  Artikel  von 
Professor  Yeo,  vom  King's  College,  London,  in  der  Juninummer  des 
„Americ.  Journal  of  the  Medical  Sciences"  zu  Gesicht  (The  Manage- 
ment of  Fevers  and  particularly  of  Typhoid  or  Enteric  Fever),  in 
welchem  sich  der  Autor  bezüglich  der  Milchdiät  zu  denselben  An- 
sichten bekennt,  welche  ich  oben  angegeben  habe,  und  möchte  ich 
nachdrücklichst  auf  diesen  Artikel  hiermit  aufmerksam  machen. 

137  East  Nineteenth  Street. 
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EDITORIELLES. 


Die  Versorgung  des  Abfalles. 

Der  Strassenreinigungskommissär  der  Stadt  New  York  weiss  eben 
mal  wieder  nicht,  was  er  mit  den  Haushaltungsabfällen  und  dem 
Strassenkoth  anfangen  soll.  Bisher  wurde  der  Abfall  in  der  Nähe  der 
beliebtesten  Seebäder  an  der  Küste  Long  Island's  in's  Meer  geworfen. 
Diese  Methode  aber  hat  ihre  Schattenseiten.  Vor  Allem  wurde  die 
Hafeneinfahrt  durch  zurückgeschwemmte  Abfallstoffe  allmälig  seichter, 
denn  bei  Nacht  und  Nebel  wurde  wohl  manche  Tonne  Schmutz,  wenn 
nicht  innerhalb,  so  doch  nicht  weit  ausserhalb  der  NarrowS  in's  Wasser 
geschüttet.  Wer  je  die  Arbeitsleistung  unserer  sogenannten  Strassen- 
reiniger  bei  hellem  Tageslicht  angestaunt  hat,  der  wird  nicht  bezwei- 
feln, dass  ihre  zur  See  fahrenden  Kollegen  auf  der  Schmutzkahnflotille 
in  der  Arbeitsersparniss  kaum  weniger  leisten. 

Die  zweite  Schattenseite  dieser  Abfallversorgung  entwickelte  sich 
aus  der  zunehmenden  naturwissenschaftlichen  Kenntniss  der  baden- 
den Bevölkerung  des  Seestrandes,  welche  bewirkte,  dass  man  schliess- 
lich selbst  dem  „prominentesten"  Stadtbeamten  nicht  mehr  glauben 
wollte,  dass  die  meilenlangen  schwimmenden  Schmutzstrassen  entlang 
der  Küste,  welche  aus  Blechbüchsen,  Bierflaschen,  zerrissenen  Schuhen, 
alten  Hüten,  fauligem  Obst  und  Gemüse  und  todten  Katzen  und  Hun- 
den zusammengesetzt  waren,  als  Naturerzeugnisse  des  Meeres  zu 
betrachten  seien.  Dass  britische  Städte  den  Schmutz  bei  Ostwind  in 
den  Ocean  werfen,  um  die  aus  Irland  stammenden  Stadtväter  New 
York's  zu  ärgern,  wird  nur  im  Ancient  Order  of  St.  Patrick  als  wahr- 
scheinlich betrachtet. 

Der  dritte  Punkt,  der  gegen  das  Wegwerfen  des  Abfalles  spricht,  ist 
der,  dass  letzterer  dadurch  ganz  verloren  geht  und  zwar  einzelnen 
Individuen  fette  Kontrakte,  dem  städtischen  Säckel  aber  Nichts  ein- 
bringt. Nun  sind  wir  natürlich  nicht  so  knauserig  wie  die  Europäer 
und  können  immer  noch  auf  unsere  Taschen  klopfen  und  verächtlich 
von  Pfennigfuchserei  und  Lumpensammlersinn  der  europäischen 
Stadtväter  reden.  Das  können  wir,  und  thun  es  auch,  aber  es  bringt 
den  Schmutz  nicht  fort. 

Was  also  mit  dem  städtischen  Mist  anfangen  ?  Als  Schreiber  dieses 
im  Anfang  der  siebziger  Jahre  einst  in  einem  deutschen  Landstädtchen 
als  junger  Student  gastirte,  wurde  von  dem  öffentlichen  Ausrufer  den 
Bürgern  folgende  Mittheilung  gemacht :  „Klingeling,  Klingeling,  Klin- 
geling !  Diejenigen  welche  Lust  haben  den  städtischen  Mist  zu  kaufen, 
sollen  sich  heute  Nachmittag  um  3  Uhr  auf  dem  Rathhaus  einfinden." 

Diesen  Rath  geben  wir  unserem  rathlosen  Strassenreinigungs- 
Kommissär  !  Verkaufe  er  den  Dreck.  Seit  dem  Jahr  1876,  als  der 
erste  Destructorofen  von  dem  Erfinder  Fryer  in  Birmingham,  Eng- 
land, aufgestellt  wurde,  ist  die  Verbrennung  (Autocombustion)  des 
städtischen  Abfalles  in  55  grösseren  Städten  eingeführt  worden. 
Selbst  in  unserem  Nachbarstädtchen  Buffalo  hat  man  das  schon. 
Jeder  Destructorofen  hat  6—12  Zellen.  Jede  Zelle  verbrennt  24—35 
Tonnen  in  der  Woche.  Jede  Tonne  kostet  23  Cents.  Jede  Anlage  be- 
darf höchstens  vier  Arbeiter  zur  Bedienung. 

Durch  solche  Behandlung  wird  der  Abfall,  mit  seinen  Milliarden 
von  Krankheitskeimen,  vorerst  sterilisirt  und  schliesslich  verdient  er 
noch  Geld.  Der  enthaltene  Pferdedung  wird  verkauft;  aus  Strassen- 
schmutz,  Clinkers  und  Asche  werden  Bausteine  und  Mörtel  hergestellt, 
und  da  jede  Tonne  Abfall  durch  Selbstverbrennung  täglich  £  Fferde- 
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kraft  liefert,  so  können  Pumpwerke,  Druckluft,  Transmissionen,  Ele- 
vatoren und  electrische  Beleuchtungsanlagen  damit  betrieben  werden. 
(Siehe  Th.  Weyl,  Die  Vernichtung  und  Verwerthung  städtischer  Ab- 
fallstoffe in  England.    Berl.  klin.  Wochenschrift,  18.  Januar  1892.) 

Seit  18  langen  Jahren  kennt  man  diese  Einrichtung  in  England, 
und  iD  unserem  Lande  sollen  schon  fünf  Städte  damit  versorgt  sein. 
Warum  nicht  auch  New  York  ?  Dass  man  vor  zwei  Jahren  hier  noch 
nichts  von  der  centralen  Sandfiltration  des  Trinkwassers  wusste,  ist 
erstaunlich,  aber  erklärlich,  nicht  aber,  dass  man  den  „städtischen 
Mist*4  wegwarf,  statt  ihn  zu  verwerthen.  Ob  die  Abneigung  unserer 
irischen  Stadtregenten  gegen  alles  Englische,  oder  ob  ihre  Pflicht- 
auffassung, den  städtischen  Geldbeutel  stets  zu  verkleinern  und  nie- 
mals zu  vergrössern,  schuld  an  diesem  schmachvollen  Nachhinken  in 
der  öffentlichen  Gesundheitslehre  und  Stadtverwaltung  ist,  wird  wohl 
nur  noch  'mal  von  einem  zukünftigen  hygienisch-sanitären  Lexow- 
Kommittee  an's  Licht  der  Sonne  gebracht  werden. 


Gegenwärtig  wendet  sich  wieder  einmal  die  Fortschrittspartei  in 
der  Medicin  gegen  den  Alkohol,  nachdem  bis  vor  Kurzem  die  thera- 
peutischen Erfolge  desselben  bis  in  alle  Himmel  erhoben  wurden. 
Haben  neue  Forderungen  die  deutschen  Kliniken  veranlasst,  plötzlich 
gegen  den  Alkohol  Front  zu  machen  oder  stecken  am  Ende  gar  die 
Temperenzler  und  Moralisten  dahinter  ?  Fast  möchten  wir  das  letz- 
tere annehmen  ;  die  Gegner  des  Alkohols  thun  ja  ihr  Möglichstes,  um 
auch  die  Aerzte  auf  ihre  Seite  zu  ziehen. 

Als  Genussmittel  verdammen  den  Alkohol  wohl  die  meisten  Aerzte, 
viele  treiben  die  Feindschaft  so  weit,  dass  sie  ihn  am  liebsten  in  ihrem 
eigenen  Körper  zu  C02  und  H2  O  verbrennen. 

Die  verschiedenen  Indikationen  für  die  Verwendung  von  Alkohol 
in  der  Medicin  lassen  sich  in  folgende  drei  Gruppen  eintheilen  :  Alko- 
hol als  Stimulans,  als  Ersatzmittel  (Brennmaterial)  bei  abzehrenden 
Krankheiten,  als  Antifebrile.  Als  Fiebermittel  ist  er  wohl  ziemlich 
werthlos,  besonders,  wenn  man  ihn  mit  den  neueren  Antifebrilia  ver- 
gleicht (Antipyrin,  Phenacetin,  Acetanilid)  —  nur  toxische  Dosen  er- 
niedrigen die  Temperatur  erheblich.  Als  „Brennmaterial"  im  Körper 
verdient  er  schon  eher  Beachtung.  Nach  Untersuchungen  von  Binz 
und  seinen  Schülern  werden  höchstens  5  Prozent  des  aufgenommenen 
Alkohols  vom  Körper  unverändert  abgeschieden,  der  Best  wird 
oxydirt. 

In  Zahlen  ausgedrückt  verhält  sich  dieses  Brennmaterial  wie  folgt : 
100  Gramm  Alkohol  geben  700  Calorien  Wärme  —  der  Körper  produ- 
cirt  im  Tage  2400  Calorien.  Als  Stimulans  ist  er  wohl  nicht  leicht  zu 
ersetzen  und  in  vielen  Fällen  gewiss  fast  unentbehrlich. 

Jeder  anerkennt  die  Gefahr,  welche  im  Alkoholgenuss  liegt,  und 
darum  werden  auch  wir  Aerzte  eifrig  dagegen  arbeiten.  Möglich,  dass 
der  Zweck  —  Abschaffung  des  Alkoholconsumes  —  sogar  uns  dazu 
berechtigen  würde,  das  Gift  auch  als  Heilmittel  aufzugeben  !  Wir 
halten  dies  nicht  für  nothwendig  und  möchten  in  manchen  Fällen,  z.  B. 
bei  Sepsis,  den  Alkohol  als  Heilmittel  nicht  entbehren. 


Gerade  für  uns  Aerzte  hier  zu  Lande  ist  es  ausserordentlich  interes- 
sant zu  sehen,  dass  die  Frage,  Chloroform  oder  Aether  ?,  die  man  in 
Deutschland  für  gelöst  halten  konnte  zu  Gunsten  des  Chloroforms, 
wieder  zur  Discussion  gebracht  wurde.  Durch  die  von  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  gelieferten  Statistiken  hat  sich  denn  doch 
herausgestellt,  dass  das  Vorkommen  von  Chloroformtodesfällen  ent- 


260 


schieden  häufiger  ist,  als  man  bis  dahin  anzunehmen  gewohnt  war, 
und  dass  derartige  enthusiastische  Angaben  wie  s.  Z.  Nussbaum's,  dass 
ein  Todesfall  auf  ungefähr  10,000  Narkosen  komme,  einfach  unhaltbar 
sind.  Der  Umschwung  in  der  Beurtheilung  der  Narcotica  ist  allerdings 
kein  plötzlicher,  denn  schon  im  Jahre  1888  wurde  die  Aetherfrage  dis- 
cutirt,  und  ebenso  die  Verbesserung  von  Chloroformapparaten.  Neu 
aber  ist  der  Enthusiasmus  mit  dem  jetzt  in  Deutschland  von  vielen 
Chirurgen  Aether  gegeben  wird.  Bezeichnenderweise  kommen  die 
hierzulande  gesammelten  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel  einfach  nicht 
in  Betracht,  denn  fast  jede  Wochenschrift  bringt  eine  „neue"  Aether- 
maske,  an  denen  wir  hier  doch  gewiss  keinen  Mangel  haben,  so  dass 
eine  Auswahl  unter  den  amerikanischen  Mustern  sicher  nicht  so  schwer 
sein  dürfte.  Augenscheinlich  haben  die  deutschen  Chirurgen  kein 
rechtes  Zutrauen  zu  den  amerikanischen  Aetherstatistiken,  und  sie 
sammeln  ihre  eigenen  Erfahrungen  gerade,  als  ob  es  ein  ganz  neues 
Mittel  wäre. 

Von  besonderem  Interesse  sind  nun  die  Veröffentlichungen  über 
Aethertodesfälle,  wie  z.  B.  der  in  der  Sitzung  vom  11.  Dezember,  1893, 
der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  von  Herhold  berichtete 
Aethertod,  der  in  der  Charite  vorgekommen.  Wegen  Aorteninsuffi- 
cienz,  Aethernarkose  zur  Operation  einer  incarcerirten  Hernie.  Tod 
durch  Herzlähmung,  nachdem  kurz  vorher  der  Puls  schlechter  gewor- 
den. Aetherverbrauch  240  Gramm.  Section  bestätigt  die  Diagnose  : 
Tod  durch  Herzlähmung.  Dies  ist  um  so  wesentlicher,  als  Aether  bis- 
her als  Herzstimulans  aufgefasst  wurde,  und  gerade  bei  Herzleiden 
statt  Chloroform  verwendet  wurde.  Auch  der  Sonnenburg'sche 
Todesfall,  veröffentlicht  in  der  „Deutschen  Medicinischen  Wochen- 
schrift, No.  4,  1894,  giebt  zu  denken.  Aetherverbrauch  50  Gramm, 
Respirationscentrumslähmung.  Erstickungstod  trotz  sofortiger  künst- 
licher Athmung  und  tracheotomia  inferior.  In  der  Section  können  keine 
Bronchienverstopfungen  durch  Speisetheile,  Blut  oder  Schleim  nach- 
gewiesen werden. 

Jedenfalls  haben  derartige  Veröffentlichungen  dazu  beigetragen 
den  etwas  auffallenden  Aetherenthusiasmus  zu  dämpfen  und  dahin- 
zuwirken,  dass  beide  Mittel,  bis  wir  etwas  besseres  haben,  neben  ein- 
ander bestehen  bleiben,  zur  Auswahl  für  den  gewissenhaften  Operateur, 
je  nach  dem  gegebenen  Fall.  Zu  einer  so  sinn-  und  kritiklosen  Verur- 
theilung  des  Chloroforms,  wie  sie  hierzulande  beliebt  wird,  liegt  jeden- 
falls kein  Grund  vor,  und  werden  wohl  auch  die  deutschen  Aerzte  nie 
dazu  kommen. 
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REFERATE. 


Augenheilkunde.  — Referirt  von  Dr.  E.  Fridenberg.  « 

1.  Albumenuric  Neuro-Retinitis  in  Pregnancy  and  its  Treatment.  By 

L.  R.  Culbertson,  M.  D.,  Zanesville,  Ohio.   (The  American  Journal 
of  Opthalmology.    May,  1894,  p.  133.) 

C.  behandelte  eine  36jährige  primi  para,  die  im  7ten  Schwanger- 
schaftsmonate über  Schwäche  klagte.  Das  Ophthalmoscop  ergab 
leichte  Neuritis  optica  beiderseits,  typische  Retinitis  Albuminurica 
links.  Im  Urin  fand  sich  viel  Ei  weiss,  hyaline,  epitheliale  und  granu- 
laereCylinder.  Trotz  energischer  Behandlung  der  Nierenaffektion  ver- 
fiel die  Sehkraft  immer  mehr,  bis  Patientin  Finger  nur  auf  6  Zoll  zählen 
konnte.  Frühgeburt  wurde  künstlich  eingeleitet  und  Allgemeinbe- 
handlung fortgesetzt.  Baldige  Besserung.  Nach  5  Wochen  Yisus 
Rechts  5/xxx,  Links  8/xxx ;  im«  Urin  wenig  Eiweiss,  keine  Cylinder. 
Aus  der  hiesigen  Literatur  sammelte  C.  36  Fälle  dieser  Augenaffektion 
bei  Schwangeren.  Von  diesen  wurden  9  (25  Prozent)  blind.  In  21 
Fällen  (58g  Prozent)  wurde  die  Sehkraft  nur  zum  Theil,  in  6  (16!  Pro- 
zent) vollständig  wieder  hergestellt.  C.  plaidirt  für  baldiges  Einleiten 
der  Frühgeburt,  falls  medikamentöse  Therapie  nicht  sogleich  Erfolg 
aufweist. 

2.  A  Case  of  Puerperal  Albuminurie  Neuroretinitis  With  Enormous 

Amount  of  Exudation.  Recovery.  Subsequent  Pregnancy  and 
Parturition  at  Term  Without  Uraemic  Symptoms.    By  Adolf  Alt, 

M.  D.    (Ibidem,  p.  141.) 

Bei  einer  26jährigen,  vor  2  Wochen  entbundenen  Frau,  die  seit  10 
Wochen  über  Sehstörung  geklagt  und  4  Wochen  vor  der  Entbindung 
schwere  Krämpfeanfälle  gehabt,  fand  A.  eine  exquisite  beiderseitige 
Neuro -Betinitis  Albuminurica.  Der  ganze  Fundus  schien  eine  silber- 
weisse  Farbe  angenommen  zu  haben.  Bei  genauerer  Untersuchung 
fand  man  die  Netzhautperipherie  noch  normal.  Die  übrigen  Theile 
beider  Netzhäute  waren  eine  ununterbrochene  Exsudatmasse  ;  nur 
einige  wenige  Gefässästchen  sichtbar  ;  spärliche  streifige  Blutungen, 
Visus  Rechts  8/cc,  Links  14/cc.  Nach  8  Monaten,  während  welcher 
Tonica  (?),  und  grössere  Quantitäten  Lithia  Wasser  eine  Zeit  lang 
gereicht  wurden,  waren  von  der  schweren  Netzhautaffektion  nur  einige 
Pigmentflecke  in  der  Makulargegend,  leicht  Anaemie  der  Papilla  und 
dünne  Retinalgefässe  zurückgeblieben.  Visus  ungefähr  20/lxx.  Nach 
weiteren  9  Monaten  stellte  sich  die  Patientin  wieder  vor  um  die  Augen 
untersuchen  zu  lassen,  da  sie  8£  Monate  schwanger  sei.  Visus  und 
ophthalmoskopischer  Befund  unverändert,  Urin  eiweissfrei.  Zwei 
Wochen  später  normale  Entbindung,  6  Monate  darauf  Status  idem. 

3.  Subvolution.  A  New  Pterygium  Operation.   By  Boerne  Bettmann, 

M.  D.   (Journal  of  the  American  Medical  Association,  March  24th, 
1894.) 

B.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  vielen  Theorien,  welche  für 
die  Entstehung  des  Flügelfelles,  eine  Frklärung  versuchen  und  eine 
mit  Zeichnungen  illustrirte  concise  und  dabei  durchaus  verständliche 
Darstellung  der  hauptsächlichsten  Operationsmethoden,  nämlich  Ex- 
cision  nach  Coccius,  Evulsion  mit  Excision  nach  Wright  (in  Columbus) 
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und  Prince  (in  Springfield),  Transplantation  nach  Desmarres  und 
Knapp,  Strangulation  nach  Szokalski  und  Galezowski,  Excision  mit 
Thiersch'scher  Hauttransplantation  nach  Hotz.  Nach  allen  diesen 
Proceduren,  (von.  denen  ausser  den  zwei  erst  angeführten  die  Einen 
längst  verlassen  worden  sind,  die  Anderen  nie  aufgenommen  wurden) 
glaubt  B.  Recidive  befürchten  zu  müssen,  die  nach  seiner  seit  6  Jahren 
geübten  Operation  nicht  vorkommen.  Es  fässt  das  Pterygium  mit 
einer  feinen  Pincette  und  löst  dasselbe  mit  einem  schmalem  Messer 
von  der  Hornhaut  ab.  An  der  Spitze  der  Membran  werden  zwei  Nadeln 
an  einer  einzigen  Sutur  durchgestossen,  dass  an  der  äusseren  Fläche 
eine  Schlinge  bleibt.  Jede  Nadel  wird  dann  an  der  Basis  von  Innen 
nach  Aussen  durchgestossen,  und  so  geknüpft,  dass  die  beiden  wunden 
Bindehautflächen  an  einander  gepresst  werden,  die  Sclera  nur  mit 
Schleimhautfläche  in  Berührung  kommt,  und  die  Umschlagsfalte  ge- 
nau den  Hornhautrand  erreicht.  Nach  einigen  Wochen  verschwindet 
die  Verdickung  indem  das  umgerollte  Stück  fest  mit  der  Lederhaut 
verwächst. 

Detachment  of  the  Retina.   By  Justin  L.  Barnes,  M.  D.  (Manhattan 
Eye  and  Ear  Hospital  Eeports,  January,  1894.) 

Statistischer  Bericht  über  sechszehn  in  obiger  Klinik  behandelte 
Fälle  von  Netzhautablösung,  von  denen  sechs  mit  Scleralschnitt,  zehn 
mit  Bettruhe,  Druckbinde  und  Schwitzkuren  (Pilocarpin)  behandelt 
wurden.  Nach  der  Operation  wurde  keine  Besserung  in  drei,  und 
Besserung  in  drei  Fällen  beobachtet,  nach  nicht-operativer  Behand- 
lung keine  Besserung  in  sechs,  Besserung  in  drei  Fällen,  und  Heilung 
in  einem  Falle.  Letzterer  Fall  ist  bemerkenswerth  da  er  zwei  Jahre 
vorher  in  derselben  Klinik  durch  Scleralschnitt  behandelt  wurde  mit 
vollständigem  zwei  Jahre  anhaltendem  Wiederanlegen  der  Netzhaut. 
Verschlimmerung  trat  in  keinem  Falle  ein.  Von  den  16  Fällen  waren 
3  traumatischer  Natur,  diese  reagirten  alle  prompt  auf  Behandlung, 
3,  durch  Myopie  bedingt,  wurden  wenig  beeinflusst,  Recidive  wurden 
besonders  bei  älteren  Fällen  beobachtet,  günstige  Erfolge  bei  Fällen 
nach  Trauma  oder  recenteren  Ursprunges. 

5.  The  Causation  of  Transient  Increase  in  the  Refraction  of  the  Eye 
Düring  Iritis,  With  Report  of  a  Case.   By  John  T.  Carpenter,  Jr., 

M.  D.    (The  Philadelphia  Polyclinic,  May  5, 1894.) 

Der  von  C.  behandelte  Patient  litt  an  einer  schweren  linksseitigen 
Iritis  rheumatischen  Ursprunges.  Zwei  Wochen  nach  Ablauf  aller 
Symptome  ergab  die  Untersuchung  der  Refraktion  links  einen  zusam- 
mengesetzten myopischen  Astigmatismus.  Mit — 1.50  D  sph.  3  —  1.00 
D  cy.  Ax.  45°  war  die  Sehschärfe  normal.  Das  Glas  wurde  verschrie- 
ben, konnte  jedoch  nur  kurze  Zeit  vertragen  werden.  Sechs  Wochen 
später  abermalige  Untersuchung.  Die  Myopie  ist  gerade  um  die 
Hälfte  kleiner.  —  0.75  D  sph.  3  —  °-50  D  «yl.  Axis  45°' wird  jetzt  gut 
vertragen.  C.  bespricht  die  einschlägige  Literatur  (Drs.  John  Green, 
Mittendorf,  Koller,  Oliver)  und  kommt  mit  Letzterem  zu  dem 
Schlüsse :  „Die  wahrscheinliche  Ursache  dieses  interessanten 
Brechungszustandes  findet  man  in  einer  spastischen  Kontraction  des 
Ciliarmuskels,  der  gleich  dem  ganzen  Ciliarkörper  in  allen  Formen 
von  Regenbogenhautentzündung  stark  entzündet  ist.  Dieser  tonische 
Muskelspasmus  weicht  nicht  in  der  gewöhnlichen  Art  und  Weise,  die  man 
beim  Gebrauche  von  starker  Mydriaticis  beobachtet.  (Der  Verfasser 
hätte  dem  Beispiele  von  Dr.  John  Green  folgen  sollen,  der  zuerst  auf 
die  transitorische  Myopie  bei  Iritis  aufmerksam  machte,  ohne  jedoch 
eine  Erklärung  dafür  abzugeben.   Apriori  widerspricht  die  Oliver'sche 
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Theorie  allen  unseren  pathologischen  und  physiologischen  Anschau- 
ungen. Von  unserem  Kollegen,  dem  früheren  Referenten  für  Augen- 
heilkunde dieses  Blattes'  Dr.  A.  Schapringer  ist  jedoch  als  Ursache  der 
transitorischen  Myopie,  eine  Zunahme  des  Brechungsindex  der  Kam- 
merflüssigkeit auf's  schlagendste  bewiesen  (c.  f.  Diese  Monatschrift  , 
1893)  und  allen  anderen  Theorien  der  Boden  abgeschnitten  worden.) 

6.  Some  Consideration  Upon  the  Curability  and  Treatment  of  Ophthalmia 

Neonatorum.  By  Hiram  Woods,  M.  D.,  of  Baltimore,  Md.  (Annais 
of  Ophthalmology  and  Otology,  April,  1894,  page  121.) 

Hornaffectionen  mit  resultirender  partieller  oder  totaler  Blindheit 
bei  der  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen  resultiren  nach  W.  1.  von 
constitutioneller  Schwäche  des  Patienten  ;  2.  von  Trauma,  durch  grobe 
Manipulationen  beim  Auswischen  des  Eiters  ;  3.  von  zu  lange  fortge- 
setzter Anwendung  der  1  oder  2prozentigen  Argentum  Nitricumlösung, 
welche  nur  so  lange  indicirt  ist,  als  die  Bindehaut  stark  geschwollen 
oder  infiltrirt  ist,  contraindicirt  dagegen,  wenn  trotz  persistirender 
Purulenz  die  Bindehaut  abgeschwollen  erscheint ;  4  von  ungenügend 
starker  Argentumlösung  bei  übermässiger  Lidschwellung ;  5.  von 
Cocaininstillationen. 

7.  A  Case  of  Cysticercus  of  the  Vitreous.  By  W.  Cheatham,  of  Louis- 
ville,  Ky.   {Ibedem,  page  129.) 

Zweiter  Fall  dieser  Affektion  in  der  ganzen  Amerikanischen  Litera- 
tur. Der  erste  wurde  von  Dr.  L.  Minor  im  Medical  Becord  veröffent- 
licht. In  Nord  Deutschland  sind  sie  häufig,  seltener  in  Süd  Deutsch- 
land, Frankreich  und  Italien.  Unter  80,000  Patienten  fand  Graefe 
Augencysticerkus  in  den  hinteren  Augenportionen  80,  in  der  vorderen 
Kammer  3,  subconjunctival  5,  in  der  Orbita  1  Mal.  C.'s  Fall  betraf 
eine  42jährige  Amerikanerin  Irländischer  Abkunft.  Das  betroffene 
linke  Auge  war  im  löten  Lebensjahre  erblindet.  Der  Parasit  sitzt  im 
Gloskörper,  dicht  vor  dem  gelben  Flecke  und  hängt  mit  einem  Pedikel 
an  der  Retina. 

8.  A  Dead  Cysticercus  Cellulosae  Subretinalis.    By  T.  A.  Woodruff, 

M.  D.,  of  Chicago.   {Ibidem,  page  132.) 

Dritter  Amerikanischer  Fall  von  Augencysticerkus.  Ein  todter 
Cysticerkus  im  Augeninneren  ist  wohl  ein  Unikum. 

9.  A  Further  Communication  on  the  Results  of  a  Bacteriological  Exa- 

mination  of  the  Pipettes  and  Collyria  taken  from  a  Treatment  Case 
used  in  Ophthalmie  Practice  with  the  Effects  of  Inoculation.  By 
G.  E.  De  Schweinitz,  M.  D.,  and  E.  A.  Schweinitz,  Ph.  D.  {Ibidem, 
page  134.) 

Die  in  der  Augenheilkunde  gebräuchlichen  Lösungen  von  Alkal- 
oiden  (Atropin,  Eserin,  Cocain)  werden  von  folgenden  Organismen 
verunreinigt :  Micrococcus  aquatilis,  Bacillus  liquefaciens,  Proteus 
vulgaris,  Micrococcus  prodigiosus,  Bacillus  implexus,  Bacillus  von 
Vignal  (?),  verschiedene  Fungi,  speciell  Aspergillus  glaueus.  Proteus 
vulgaris,  Micrococcus  prodigiosus  und  Bacillus  implexus  in  die  vordere 
Kammer  eingeführt,  verursachen  eitrige  Entzündung  der  Cornea,  Iris 
und  der  tieferen  Augenhäute.  Aehnliche  Impfungen  mit  Bacillus 
liquefaciens  führen  zu  temporärer  Iris  hyperaemie.  Unschädlich  sind 
Impfungen  mit  Micrococcus  aquatilis.  Einfach  in  den  Bindehautsack 
getropft  scheinen  diese  Verunreinigungen  bei  intakter  Hornhaut  gut 
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vertragen  zu  werden.  Bei  Defekten  des  Hornhautepithels  (und  ge- 
schlossener Vorderkammer)  lösen  sie  leichte  Ciliarinjektion  und 
Hornhautinfiltration  aus,  ohne  jedoch  eitrige  Entzündung  hervorzu- 
rufen. Selbst  bei  gut  verkorkten  Flaschen  stellen  sich  nach  einiger 
Zeit  Verunreinigungen  ein,  indem  die  Microorganismen  längs  der 
Pfropfen  in  die  Lösungen  hineingelangen. 


Dermatologie  und  Syphilis. — Referirt  von  Dr.  A.  F.  Büchlee. 

1.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Erythromelalgie.  Von  Dr.  Stephan  Per- 
sonali. (Monatshefte  für  Praktische  Dermatologie,  Band  XVIII. 
No.  9,  Seite  409.) 

Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle  dieser  Erkrankung,  bei  denen 
die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  der  Erythromelalgie  und  der 
Syphilis  wohl  nicht  zur  verkennen  sind. 

Der  erste  Fall  ist  der  eines  26jährigen  Eisenbahnarbeiters  von 
kräftiger  Constitution,  ohne  hereditäre  Belastung.  Pat.  ist  weder  Al- 
koholiker, noch  hat  er  jemals  an  rheumatischen  Beschwerden  gelitten. 
Im  20ten  Jahre  acquirirte  er  Syphilis.  Kurze  Quecksilber-  und  Jod- 
behandlung. Vor  zwei  Jahren  stellten  sich  neuralgiforme  Schmerzen 
in  den  Unterextremitäten  ein;  während  deren  Bestehen  bildeten  sich 
an  dem  Ober-  und  Unterschenkel  rothe  Flecke,  die  von  der  Grösse 
einer  Linse  bi3  zu  einem  Fünffrankenstück  variirten,  aus.  Auf  Druck 
schwand  die  Böthe.  Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig;  an  einzelnen 
Stellen  besteht  wahre  Hyperalgie.  Die  Dauer  der  schmerzhaften  An- 
fälle beträgt  2 — 3  Stunden,  selbst  einen  ganzen  Tag.  Diese  werden 
von  einer  Temperatursteigerung  der  befallenen  Extremitäten,  von 
grosser  Mattigkeit,  heftigen  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Schlaf- 
losigkeit begleitet.  Innere  Organe  und  Urin  normal.  Inguinaldrüsen 
sowie  Cervicaldrüsen  vergrössert.  An  der  Zunge  und  den  Lippen 
lassen  sich  Plaques  muqueuses  nachweisen. 

Nach  Sublimatinjectionen  und  innerlicher  Darreichung  von  Jod- 
kalium bis  auf  6,0  pro  die,  wurden  die  Anfälle  seltener,  und  nach  zwei 
Monaten  waren  alle  Zeichen  der  Erythromelalgie  verschwunden,  und 
sind,  obschon  zwei  Jahre  verflossen,  nicht  zurückgekehrt. 

Der  zweite  Fall  ist  der  einer  48jährigen  Frau;  keine  nervöse  Be- 
lastung. Im  22ten  Jahre  verheirathete  sie  sich  und  wTurde  von  ihrem 
Manne  mit  Syphilis  inflcirt;  sieben  Aborte;  die  achte  Schwangerschaft 
führte  zur  Geburt  eines  Mädchens  mit  unverkennbaren  Zeichen  der 
hereditären  Syphilis.  Die  Patientin  leidet  an  Tabes  dorsalis  im  atakti- 
scheu  Stadium.  Vor  drei  Jahren  wurde  sie  eines  Nachts  von  heftigen 
Schmerzen  am  rechten  Beine  und  Arme  befallen.  Hierauf  traten  röth- 
liche  Flecken  von  verschiedener  Grösse  und  Oedem  auf.  Die  Anfälle 
wiederholten  sich  öfters,  und  traten  besonders  des  Nachts  auf.  Sie 
dauerten  durchschnittlich  3—4  Stunden.  Während  derselben  ist 
die  Haut  der  befallenen  Glieder  auf  Druck  schmerzhaft,  und  weist  eine 
Temperaturerhöhung  von  1 — 2°  auf.  Das  Oedem  ist  continuirlicb, 
während  die  rothen  Flecken,  nach  Nachlassen  der  Schmerzen,  ver- 
schwinden. Es  werden  Einreibungen  von  grauer  Salbe  und  ausserdem 
Jodkalium  verordnet.  Nach  15  Inunctionen  milderten  sich  die 
Schmerzen,  und  nach  30  waren  sie  vollständig  geschwunden.  Es  wur- 
den die  Einreibungen  ausgesetzt,  mit  der  Jodbehandlung  wurde  aber 
fortgefahren.  Seit  \h  Jahre  haben  sich  keine  weiteren  Anfälle 
eingestellt  und  scheint  die  Erythromelalgie  vollständig  geheilt. 
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2.  Ueber  die  Häufigkeit  und  Zeit  des  Auftretens  der  Urethritis  posterior 

bei  der  acuten  Gonorrhoe.  Von  Dr.  Alfred  Lanz  (Moskau).  (Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.   Band  XXVII.,  Heft  2,  Seite  213.) 

Auf  Grund  von  62  Fällen  von  acuter  erstmaliger  Gonorrhoe  kommt 
Lanz  zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  In  80  Prozent  der  Fälle  lässt  sich  durch  die  THOMPSON'sche  Probe 
eine  Mitaffection  der  Pars  posterior  nachweisen. 

2)  Die  Urethritis  posterior  ist  nicht  als  Complication,  sondern  als 
ein  gewisses  Entwickelungsstadium  der  Gonorrhoe  zu  betrachten. 

3)  Der  Uebergang  der  Entzündung  auf  die  hintere  Harnröhre  hängt 
nicht  von  zufälligen  Momenten  ab. 

4)  Die  Urethritis  posterior  tritt  viel  früher,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  auf ;  im  Laufe  der  ersten  Woche  entwickelt  sie  sich  bei 
20  Prozent  der  Fälle,  in  der  zweiten  Woche  bei  30  Prozent,  in  der 
dritten  Woche  bei  12  Prozent. 

5)  Iu  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  die  Urethritis  posterior  ohne 
jegliche  subjective  Symptome.  « 

3.  Die  Electrolyse  in  der  Dermatologie.   Von  Dr.  August  Santi,  Docent 

für  Dermatologie  und  Syphilographie  in  Bern.  (Monatshefte  für 
Praktische  Dermatologie,  Band  XVIII,  No.  10,  p.  459.) 

Nachdem  Santi  die  ausgezeichneten  Resultate  beobachtete,  die 
Lang  in  Wien  mit  der  Electrolyse  erzielte,  sah  er  sich  veranlasst  die- 
selbe bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  anzuwenden. 

Bei  Lupus  vulgaris,  hauptsächlich  bei  denjenigen  Fällen,  wo  es  sich 
um  tiefliegende,  versteckte  Herde  handelt,  denen  durch  andere  Methoden 
nur  schwer  beizukommen  ist,  bediente  er  sich  der  von  Lang  em- 
pfohlenen multiplen  Nadelelectroden.  Als  activer  Pol  kommt  die 
Kathode  hier  in  Betracht.  Der  Strom  wird  allmälig  ein-  und  ausge- 
schaltet. In  der  Regel  genügen  5 — 10  Milliamperes  und  eine  Zeit  von 
5—10  Minuten. 

Bei  einem  Ulcus  rodens,  das  mit  anderen  Methoden  erfolglos  be- 
handelt wurde,  trat  complete  Heilung  des  etwa  bohn'engrossen 
Geschwürs  nach  drei  Sitzungen,  bei  je  4  Milliamperes  und  5  Minuten 
Dauer,  ein.  Die  Electrolyse  wurde  hier  in  Form  von  fünf,  mit  dem 
negativen  Pole  verbundenen  Platinnadeln,  die  unter  dem  Geschwür 
eingesteckt  wurden,  angewendet. 

Ferner  empfiehlt  Santi  diese  Behandlungsweise  bei  Warzen,  bei 
Naevus  verrucosus  und  Naevus  pilosus. 

Auch  bei  Acne  rosacea  erwies  sich  die  Electrolyse  von  Nutzen. 
Hier  wurden  die  Nadeln  parallel  zur  Hautoberfläche  eingestochen. 
Man  bedient  sich  hier  am  besten  des  negativen  Pols.  Stromstärke  2 
Milliamperes  bei  \ — |  Minute  Dauer. 

Auch  bei  persisterenden  Psoriasplaques,  bei  Scrofuloderma  und  bei 
Gummata  ist  die  Electrolyse  zu  empfehlen. 

4.  Ueber  den  Einfluss  der  frühzeitigen  inneren  Guecksilberbehandlung 

auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  Von  Dr.  L.  Julien,  Chirurg  am  St. 
Lazarus  Hospital  in  Paris.  (Monatshefte  für  praktische  Dermato- 
logie, Band  XVIII.,  No.  9.) 

[Als  Einleitung  des  Referats  möchten  wir  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  im  Titel  wohl  ein  Druckfehler  eingeschlichen  ist,  denn  es 
handelt  sich  thatsächlich  in  der  Arbeit  nicht  um  eine  innere  Behand- 
lung, sondern  um  eine  hypodermatische.  Ref.] 
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Schon  im  Jahre  1863  hatte  Diday  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
eine  frühzeitig  eingeleitete  Behandlung  der  Syphilis,  gleich  nach  dem 
Erscheinen  des  Initialaffectes,  das  zweite  Incubationsstadium  der 
Syphilis  verlängert,  daher  das  Auftreten  von  secundären  Manifesta- 
tionen circa  um  eine  Woche  hinausschiebe.  Doch  stammen  diese 
Beobachtungen  aus  einer  Zeit,  wo  die  interne  Behandlung  der  Lues  fast 
allein  das  Feld  beherrschte  und  nach  dem  Verfasser,  die  Wohlthaten 
der  hypodermatischen  Einspritzungen  noch  nicht  bekannt  waren. 

Verfasser  vertritt  den  Standpunkt,  dass  wenn  man  frühzeitig  den 
Organismus  mit  Quecksilber  sättigt,  man  nicht  ein  Hinausschieben  der 
secundären  Symptome  allein  auf  Tage,  wie  Diday  meint,  sondern  auf 
Wochen,  erzielt  und  dass  dieselben  in  einer  modiflcirten  und  ge- 
schwächten Form  auftreten. 

Zu  diesem  Zwecke  bediente  er  sich  der  Calomelinjectionen,  nach 
der  Vorschrift  Balzer's  :  Calomel  1,0,  Vaselin  10;  für  10  iDjectionen. 

Hat  man  den  Initialaffect  mit  Sicherheit  diagnosticirt,  so  wird, 
unter  strengen  antiseptischen  Cautelen,  eine  Calomelinjection  vorge- 
nommen, und  zwar  mit  Vorliebe  in  die  Musculatur  der  Fossa  iliaca 
externa  (4 — 5  Ccm.  von  der  Crista).  Sitzt  der  Schanker  an  der  Mamma 
oder  im  Gesicht,  so  wählt  man  für  die  Injection  die  Fasern  des  Supra- 
spinatus  aus.  Die  nächste  Folge  der  Einspritznng  ist  eine  rasche  In- 
volution des  Initialaffectes,  das  zweite  Incubationsstadium,  das  sich 
gewöhnlich  auf  6  Wochen  beläuft,  wird  verlängert,  und  vergebens 
sucht  man  nach  ausgesprochen  Erscheinungen  der  secundären 
Syphilis. 

Anstatt  deren,  findet  man  am  weichen  Gaumen  und  den  Mandeln 
leichte  Trübungen,  und  nur  oberflächliche  Erosionen  der  Schleimhaut. 

Besonders  an  der  Haut  tritt  die  günstige  Wirkung  der  frühzeitigen 
Behandlung  der  Syphilis  zu  Tage.  So  erwähnt  Julien  einen  Fall  bei 
dem  sich  nur  eine  einzige  Papel  entwickelte,  während  in  20  Fällen  erst 
am  138ten  Tage  Maculae  erschienen,  und  in  vielen  Fällen,  überhaupt 
die  Haut  verschont  blieb.  Die  besten  Resultate  erfolgten,  wenn  die 
Behandlung  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Erscheinen  der  Initial- 
sclerose  eingeleitet  wurde.  Bestand  dieselbe  schon  längere  Zeit,  so 
war  der  Erfolg  weniger  günstig.  Wie  oben  erwähnt,  hat  Julien  eine 
ganze  Anzahl  Patienten  mit  dieser  Methode  behandelt,  aber  speciell 
bei  30  derselben  gründliches  auf  längere  Zeit  ausgedehntes  Studium 
angestellt,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  wahre  Behandlung 
der  Syphilis  darin  bestehe,  dass  man  vor  dem  Ausbruche  allgemeiner 
Symptome  mit  der  Behandlung  beginnen  solle.  Bei  Patienten  von 
mittlerer  Körperentwickelung  werden  während  den  ersten  zwei  Mo- 
naten, in  zweiwöchentlichen  Zwischenräumen,  10  Ccm.  Calomel  einge- 
spritzt. Handelt  es  sich  um  schwächliche  Individuen,  so  ist  eine 
kleine  Dosis  (8,  6  oder  5  Ccm.)  zu  empfehlen.  Nach  den  ersten  zwei 
Monaten,  werden  die  Zwischenräume  zwischen  den  Injectionen  auf  20, 
25  und  30  Tage  verlängert.  Nach  dem  6ten  Monate,  werden  die  Patien- 
ten nur  noch  beobachtet,  um  eventuell  einer  Eruption  vorzubeugen. 

Als  Beleg  der  Vorzüglichkeit  dieser  Behandlungsmethode,  theilt  er 
u.  A.  die  Krankengeschichte  eines  Offiziers  mit,  bei  dem  die  einzigen 
Manifestationen  der  Lues  in  der  Bildung  von  leichten  Erosionen  der 
Mandeln  und  einer  unbestimmten  Marmorirung  der  Haut  des  Thoraxs 
bestanden,  die  im  dritten  Monate  der  Erkrankung  sich  ausbildeten. 
Seit  dieser  Zeit  sind  3J  Jahre  verflossen  ;  es  haben  sich  aber  keine 
anderen  Symptome  gezeigt. 

Ausserdem  erwähnt  er  zwei  andere  Fälle;  bei  dem  eiuen  beschränkte 
sich  die  Erkrankung  auf  die  Entwicklung  einer  einzigen  Papel,  bei 
dem  anderen  auf  herpesähnliche  Eruptionen  an  den  Tonsillen. 


267 


5.  Malignant  Growths  of  the  Skin.  Their  Diagnosis  and  Treatment.  By 

M.  B.  Hutchins,  M.  D.,  Atlanta,  Ga.  (Atlanta  Medical  and  Surgical 
Journal,  June,  1894.) 

Die  Arbeit  Hutchins'  beschäftigt  sich  mit  der  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Epitheliome  und  Sarkome  der  Haut,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bieten. 

6.  Vier  Fälle  von  Hydroa  vaccinforme.  Bazin.  Summereruption,  Jona- 

than Hutchinson.  Von  Dr.  C.  Boeck,  Christiania.  (Archiv  für 
Dermat.  u.  Syphilis,  Band  XXVI.,  1.  Heft.) 

Die  von  Bazin  vor  30  Jahren  beschriebene  Krankheit  blieb  lange 
Zeit  eine  vergessene,  bis  Jonathan  Hutchinson  im  Jahre  1888  die  Auf- 
merksamkeit wieder  auf  dieselbe  lenkte.  Seitdem  ist  die  Casuistik 
durch  die  Publicationen  von  Hanford,  Jamieson,  Berliner,  Broes  van 
Dort  bereichert  worden.  Immerhin  ist  die  Affection  eine  seltene,  und 
sieht  Verfasser  sich  daher  veranlasst  die  vier  Fälle,  die  unter  seine 
Beobachtung  kamen,  zu  veröffentlichen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  9jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Eruption 
drei  Sommer  nacheinander  aufgetreten  war.  Sie  äusserte  sich  durch 
tiefsitzende  Vesikel  und  Bläschen,  die  symmetrisch  auf  beiden  Wan- 
gen und  der  Vorderfläche  beider  Ohren  ihren  Sitz  einnahmen.  Auch 
auf  dem  rechten  Handrücken  waren  vereinzelte  Vesikeln.  Ausserdem 
sah  man  an  den  erwähnten  Hautpartien  grössere  und  kleinere,  zum 
Theil  tiefliegende  Narben. 

Die  Entwicklung  der  Erkrankung  war  folgende :  Nach  dem  die 
Efflorescenzen  einige  Tage  bestanden  hatten,  sanken  sie  in  der  Mitte 
ein,  um  einen  Ideinen  Schorf  zu  bilden.  Dieser  Schorf  sank  unter  dem 
Niveau  der  Haut  ein,  verweilte  in  diesem  Zustande  längere  Zeit,  bis  er 
endlich,  mit  Hinterlassung  einer  permanenten  Narbe,  ausfiel. 

Der  zweite  und  dritte  Fall  Boeck's,  sind,  wie  der  erste,  typisch. 

Im  vierten  Falle,  jedoch,  wich  das  Krankheitsbild  von  dem  gewöhn- 
lichen etwas  ab,  indem  bei  der  Involution  der  Efflorescenzen,  es  zur 
einer  deutlichen  Umbilikation  kam,  und  ausserdem  die  Laesionen 
sich  an  Körpertheilen  ausbildeten,  die  den  Sonnenstrahlen  nicht  ausge- 
setzt waren. 

Letzteres  kommt  jedoch  gelegentlich  vor.  Bazin  führt  ausdrück- 
lich an,  dass  die  Krankheit,  wenn  sie  zuerst  die  unbedeckten  Hauttheile 
angegriffen  hat,  auf  andere  Körpertheile  übergehen  kann.  Von  Hutch- 
inson rühren  ähnliche  Beobachtungen  her.  Bei  der  Behandlung  der 
Affection,  empfiehlt  Verfasser  die  Erfahrung  TJnna's  und  Veiel's,  was 
schon  von  anderer  Seite  gethan  wurde,  auszunützen,  nämlich  durch 
curcumagefaerbte  und  rotne  Schleier,  die  chemischen,  daher  die  ultra- 
violetten Strahlen  des  Sonnenlichtes  auszuschalten.  Bei  seinen  Fällen 
haben  sich  Bleiwasserumschläge  und  Bleiwasserpasten  als  nützlich 
erwiesen. 


Gynäkologie. — Referirt  von  Dr.  I.  Brettauj  r. 

1.  Hysterectomy  in  bilateral  Disease  of  the  Appendages.   By  Florian 
Krug,  M.  D.    (Am.  J.  Med.  Sc,  June,  1894.) 

K.  hat  nach  genauer  Beobachtung  seines  eigenen  reichen  Materials 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  wenn  auch  die  Operationsresultate 
glänzende,  die  Resultate  bezüglich  der  Dauerheilungen  in  Fällen  von 
beiderseitiger  Entfernung  der  entzündlich  erkrankten  Adnexe  nicht 
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sehr  befriedigende  waren.  Nach  Verf.  Ansicht  sind  es  sogar  Aus- 
nahmsfälle bei  denen  Dauerheilung  erreicht  wird.  Der  Umstand,  dass 
er  bei  einigen  von  ihm  operirten  Fällen  später  gezwungen  war  noch 
den  Uterus  zu  entfernen,  sowie  die  theoretische  Ueberlegung  des  Ent- 
stehens der  Adnex-Erkrankung  brachten  Verf.  zur  Ueberzeugung, 
dass  der  zurückgelassene  Uterus  in  direktem  causalem  Zusammen- 
hange mit  der  Persistenz  der  Symptome  stehe.  Die  prompten  Heil- 
ungen nach  dessen  Entfernung  bestätigten  diese  Ueberlegung. 

Deshalb  entschloss  sich  K.  in  allen  derartigen  Fällen,  den  sicher  er- 
krankten Uterus,  dessen  physiologische  Funktion  mit  dem  Wegfalle 
der  Ovarien  endet,  mit  zu  entfernen.  Dadurch  werden  auch  die  Be- 
dingungen für  eine  eventuell  nothwendige  Drainage  erleichtert. 

Seit  ca.  zwei  Jahren  operirt  K.  ausschliesslich  nach  dieser  Me- 
thode und  beobachtet  viel  promptere  leichtere  Heilungen,  und  weniger 
ausgeprägte  Allgemeinstörungen,  wie  sie  sonst  bei  künstlich  ein- 
geleiteter Menopause  nach  Entfernung  der  Adnexe  die  Kegel  sind. 

2.  Hysterectomy  in  Ectopic  Te3tation,  with  Disease  of  the  Other 

Appendages.  By  Florian  Krug,  M.  D.  (N.  Y.  J.  of  Gyn.  and  Obst. 
June  1894.) 

Verfasser,  der,  wie  aus  oben  erwähntem  Aufsatze  zu  ersehen,  seit 
einiger  Zeit  bei  doppelseitiger  Erkrankung  der  Adnexe  gleichzeitig 
den  Uterus  exstirpirt,  hat  nun  auch  in  vier  Fällen  von  ertrauteriner 
Schwangerschaft  diese  Methode  eingeschlagen,  da  in  allen  vier  Fällen 
die  Entfernung  der  andern  Adnexe  angezeigt  war.  Die  Fälle  sind 
anstandslos  und  zwar  dauernd  geheilt. 

3.  The  Abuse  of  Trachelorrhaphy.   By  William  R.  Pryor,  M.  D.  (Am 

J.  Med.  Sc,  June  1894.) 

In  diesem  längern  und  eingehenden  Aufsatze  nimmt  Verfasser 
Stellung  gegen  die  hier  zu  Lande  so  verbreitete  Trachelorrhaphie,  zur 
Heilung  aller  möglichen  Genital-Erkrankungen  ;  so  z.  B.  Erosionen,  der 
Cervixhypertrophien,  cystischen  Degenerationen,  Sterilität,  Subinvolu- 
tion  ;  als  Präventivmittel  für  die  Entstehung  von  Carcinom,  für  allerlei 
Symptome,  schlechtweg  Keflexsymptome  genannt.  In  dieser  Reihen- 
folge  bespricht  Verfasser  die  Brauchbarkeit  der  Operation,  und  kommt 
schliesslich  zur  Ueberzeugung,  dass  Trachelorrhaphie,  ausser  zur 
Stillung  von  Blutungen  einer  während  des  Gebärens  gerissenen  Cervix, 
nur  dann  indicirt  sei,  wenn  es  sich  um  Bisse  handele,  die  am  innern 
Muttermund  beginnen,  und  über  die  ganze  Portio  sich  erstrecken'; 
Bisse,  die  besser  als  extraperitoneale  Ruptur  des  Uterus  bezeichnet 
werden.  In  den  meisten  der  andern  Erkrankungen  zu  deren  Heilung 
kleine  Cervixrisse  gewöhnlich  genäht  werden,  hält  Verfasser  entweder 
ein  Curettement  für  ausreichend,  oder  er  greift  zur  radicaleren  Opera- 
tion, der  Amputation  der  Cervix. 

Was  nun  die  Emmet'sche  Operation,  als  Präventivmittel  gegen 
eventuell  entstehendes  Carcinom  betrifft,  so  glaubt  P.,  dass  man  in 
Anbetracht  dass  in  den  letzten  12  Jahren  die  Operation  in  tausenden 
von  Fällen  ausgeführt  worden  ist,  heute  schon  einen  Effekt  davon 
ersehen  sollte.  Dem  entspricht  aber  die  von  P.  erwähnte  Statistik 
ganz  und  gar  nicht.  Im  Gegentheil,  die  Zahl  der  Cervixkrebse  ist  in 
stetigem  Wachsen,  und  müssen  wir  wohl  nach  andern  mehr  effektiven 
Präventivmitteln  zur  Verhütung  von  Carcinom  sinnen. 

Der  Aufsatz  enthält  sehr  viel  Originelles  und  kann  Referent  die 
Lektüre  desselben  nur  wärmstens  empfehlen. 
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4.  Ein  Fall  von  rascher  Rückbildung  von  Sarkomen  nach  künstlicher 

Frühgeburt.   Von  Dr.  Jahr.   (Centraiblatt  für  Gyn.,  1894,  No.  23.) 

Die  36  Jahre  alte  Frau  befand  sich  im  7.  Schwangerschaftsmonate. 
Zwei  Jahre  früher  begann  ein  Geschwulst  in  der  rechten  Azelhöhle  zu 
wachsen,  deren  Charakter  ein  sicher  bösartiger  war.  Zur  Zeit  der 
Aufnahme  bestanden  in  den  verschiedensten  Organen  Metastasen, 
unter  anderm  auch  an  der  Cervix  und  Vulva;  die  Kranke  hatte  hohes 
Fieber  und  machte  kachektischen  Eindruck.  Die  künstliche  Früh- 
geburt wurde  mittelst  Einspritzung  von  Glycerin  schnell  erreicht  und 
konnte  am  zehnten  Tage  nach  derselben  eine  entschiedene  Besserung 
constatirt  werden.  Nicht  nur  war  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  er- 
heblich gebessert  und  ihre  subjektiven  Symptome  erleichtert,  sondern 
die  Geschwulstknoten  an  den  meisten  Stellen  waren  auch  wesentlich  in 
ihrer  Grösse  zurückgegangen.  Patientin  collabirte  6  Wochen  nach 
ihrer  Entlassung  und  starb  ohne,  dass  an  den  Tumoren  eine  Verände- 
rung bezüglich  ihrer  Grösse  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  fest,  dass  es  sich  um  ein 
Sarcom  handelte;  die  Rückbildung  war  durch  fettige  Degeneration 
und  durch  sekundäre  intensive  Leukocyteneinwanderung  erfolgt.  Das 
schon  vor  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bestehende  Fieber, 
deutet  sicher  auf  die  schon  begonnene  Rückbildung  und  Resorption 
von  Produkten  des  Geschwulst- Stoffwechsels  hin;  es  erscheint  dem 
Verfasser  desshalb  fraglich  ob  neben  dem  zeitlichen  auch  ein  kausaler 
Zusammenhang  bestanden  habe  zwischen  dem  Puerperium  und  der 
repressiven  Metamorphose  der  Tumoren. 

5.  Sublimatvergiftung   bei   Totalexstirpation.    Von  Dr.  Hermes. 

(Centrbl.  f.  Gyn.,  1894,  No.  23.) 

Am  3ten  Tage  nach  der  Totalexstirpation  erkrankte  Patientin  plötz- 
lich unter  ansteigender  Temperatur,  hochgradiger  Pulsbeschleunigung, 
anfangs  rein  blutigen,  profusen  Diarrhoeen  und  schwerem  Collapse. 
Diese  Sympthome  wurden  beständig  heftiger,  und  die  Kranke  starb 
am  fünften  Tage,  p.  op.  Die  vorgenommene  Obduction  liess  unzweifel- 
haft feststellen,  dass  es  sich  um  akute  Sublimatintoxikation  handelte  ; 
frische  parenchymatöse  Hepatitis,  Nephritis  und  diphtherische  Ulcer- 
ationen  im  Dickdarm  deuten  darauf  hin,  wenn  auch  die  besonders 
charakteristischen  Kalkablagerungen  in  den  Nieren  nicht  vorgefunden 
wurden. 

Als  Ursache  dieser  Vergiftung  stellte  sich  ein  Stückchen  des 
Schwammes  heraus,  der  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  einge- 
schoben, und  bei  dessen  Entfernung  unbemerkt  das  ca.  nussgrosse 
Stück  abgerissen  und  in  der  Peritonealhöhle  zurückgeblieben  war. 
Der  Schwamm  hatte  in  ^  prozentiger  Sublimatlösung  gelegen  und  erst 
kurz  vor  dem  Gebrauch  wurde  er  in  Borsäurelösung  ausgewaschen. 
Die  Quecksilberverbindungen,  die  sich  in  einem  solchen  Schwamm 
bilden,  lassen  sich  auch  nach  längerm  Auslaugen  noch  nachweisen. 
H.  nimmt  an,  dass  diese  Quecksilberrückstände  in  der  Peritonealhöhle 
ausgelaugt  und  resorbirt  worden  sind,  und  so  die  Intoxikation  erst 
spät  nachgewiesen  werden  konnte. 
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Respirationsorgane. — Referirt  von  Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

1.  Severe  Haemorrhages  from  the  Nose.   Dr.  W.  Freudenthal.  (The 

Post-Graduate,  March,  1894.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  ungewöhnlich  heftigem  Nasenbluten 
unmittelbar  nach  Anwendung  der  Galvanocaustik  an  der  mittleren 
Muschel,  mittelst  Tamponade  auf  Jodoformgaze  gestillt,  und  zweier 
Fälle  von  vicariirender  Menstruation,  in  gleicher  Weise  behandelt. 

Ferner  bespricht  F.  die  leichteren  öfters  wiederkehrenden  Nasen- 
blutungen bei  trockenen  und  bei  atrophischen  Catarrhen  und  verwirft 
mit  Recht  hier  die  Galvanocaustik,  und  befürwortet  die  Beseitigung 
vdes  Grundleidens  als  bestes  Mittel  gegen  die  Blutungen. 

Referent  hat  in  den  letzten  Jahren  auch  bei  den  schwersten  Blutun- 
gen mit  Erfolg  sich  das  Feuerschwammes  (fungus  ignarius)  bedient, 
auf  den  sein  Assistent  Dr.  Ledermann  ihn  aufmerksam  gemacht, 
und  war  ihm  derselbe  besonders  in  zwei  schweren  Fällen  von  spon- 
taner Blutung  von  grossem  Nutzen,  die  von  der  untern  Fläche  der 
untern  Muschel  ausgingen.  Ein  genügend  grosses  Stück  Schwamm 
fest  zwischen  Nasenboden  und  untere  Muschel  eingeführt  stillt  die  Blu- 
tung permanent. 

2.  Fin  weiterer  Beitrag  zur  Anwendung  des  Acidum  trichloraceticum. 

Von  S.  von  Stein.  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  &c,  Ja- 
nuar 1894  auch  in  englischer  Uebersetzung  mit  Vorwort  von  H. 
V.  Würdemann,  Journal  of  American  Medical  Association,  May 
26th,  1894.) 

Die  Anzeichen  mehren  sich,  dass  die  von  dem  Referenten  vor  2J 
Jahren  empfohlene  Anwendung  der  Dreichloressigsäure  nach  galvano- 
caustiscben  Operationen  in  der  Nase  nicht  so  verwerflich  ist,  wie  einer 
seiner  Kritiker  behauptete,  der  auf  der  Basis  von  zwanzig  Beobach- 
tungen den  Ausspruch  that,  er  könne  dies  Verfahren  den  Herren  Col- 
legen  nicht  empfehlen.  Ausser  den  Arbeiten,  über  welche  in  dieser 
Zeitschrift  im  Februar  und  Mai  1893  referirt  wurde,  hat  in  jüngster 
Zeit  der  eines  internationalen  Rufes  sich  erfreuende  Dr.  Moritz 
Schmidt  in  seinem  vortrefflichen  Lehrbuch  (Berlin,  Julius  Springer, 
1894)  diese  Methode  warm  empfohlen,  und  schreibt  (pag.  198),  dass  er 
j'etz  immer  in  die  geätzten  Theile  die  Säure  einreibe,  um  eine  stärkere, 
dauernde  Wirkung  mit  einer  einmaligen  Aetzung  zu  erzielen. 

Würdemann  sagt  in  seinem  Vorwort  zu  Stein's  Artikel,  er  habe 
diese  Applikation  in  circa  tausend  Fällen  gemacht  und  noch  keine 
reaktionäre  Entzündung  oder  Erysipel  beobachtet.  Er  wendet  Stein's 
Methode  an,  die  von  der  des  Referenten  blos  insofern  abweicht,  dass  er 
statt  crystallisirter  Säure  solche  an  der  Luft  diluirte,  concentrirte  mit 
Watte  applicirt.  Stein  sagt,  dass  dann  der  vorher  braune  Schorf  in 
©ine  schneeweisse,  fast  adhärirende  Membran  verwandelt  wird,  und 
dass  der  weitere  Verlauf  derselbe,  wie  nach  einfachen  Säureätzungen, 
d.  h.  mit  sehr  geringen  entzündlichen  Reactionserscheinungen  ist. 

Stein  empfiehlt  ausserdem  die  Säure  bei  acutem  Schnupfen  in 
O.lprozentiger  lauwarmer  Lösung  2  bis  4  mal  £  Theelöffel  in  jedes 
Nasenloch  eingegossen,  0.5  bis  lproz.  Lösungen  bei  Rhinitis  atrophicans 
simplex,  0.5  bis  lOproz.  bei  Ozaena,  ferner  nach  leichten  Aetzungen 
mit  Chromsäure,  bei  langwierigen  Tonsillitiden  in  die  Lacunen  ein- 
geführt, schliesslich  bei  Granulationen  im  Ohr,  von  welchem  Verfah- 
ren, auch  bei  Polypen,  Berichterstatter  gute  Erfolge  gesehen. 
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3.  The  occlusion  of  the  postnasal  space  by  syphilitic  adhesion.  By 
E.  H.  Griffin.    (New  York  Medical  Journal,  March  24, 1894). 

Eine  gute  BeschreibuDg  der  syphilitischen  Adhaesionen  des  weichen 
Gauniens  und  der  hinteren  Pharynxwand.  G.  giebt  zwei  vorzügliche 
Instrumente  an,  um  dieselben  zu  lösen  und  offen  zu  halten,  welche 
jedem  Arzt  bei  dieser  unangenehmen  Affection  willkommen  sein 
dürften. 

Der  Touchirung  der  Wundränder  mit  Chromsäure  um  Wieder- 
vereinigung zu  verhüten,  ist  wohl  die  von  A.  H.  Smith  empfohlene 
Monochlor-  oder  auch  die  Dreichloressigsäure  vorzuziehen. 

4.  Inoperable  sarcoma  of  the  nose.   By  Robert  Levy.   (N.  Y.  Medical 

Journal,  March  17, 1894. 

Patient  hatte  „Catarrh"  seit  20  Jahren,  seit  mehreren  Jahren 
Anosmie,  seit  3  Jahren  übelriechende  Nasensecretion,  Schmerzen  in 
der  Stirngegend,  bekam  zur  gleichen  Zeit  Schwellung  in  der  linken 
Oberkiefer-  und  Schmerzen  in  der  ,lntrunigegend,  ausserdem  Paralyse 
des  linken  unteren  Augenliedes  und  verminderte  Sensation  in  der 
Oberlippe. 

Objectiv  fand  sich  bei  Translumination  Anzeichen  von  Antrum- 
erkrankung  und  ein  kleiner  Polyp  der  linken  unteren  Muschel.  Der 
letztere  wurde  entfernt,  das  Antrum  geöffnet,  übelriechender  Eiter 
entleert  und  Auswaschungen  angeordnet  mit  leichter  Besserung. 

Bei  seiner  Rückkehr  hatte  Patient  Erscheinungen  von  Dysphagie 
und  präsentirte  eine  unregelmässige  Masse  an  oberer  Nasenmuschel, 
von  welcher  ein  Stück  entfernt  unter  dem  Microscop  Sarcom  ergab. 
Später  trat  Diplopie,  Oedem  der  Conjunctiva,  vermehrte  Dysphagie  auf, 
und  nach  weiteren  34  Tagen  starb  Patient  an  Erschöpfung.  Section 
nicht  gestattet. 

L.  bespricht  die  verschiedenen  Nervenzweige  die  durch  den  Tumor 
betroffen  wurden,  und  glaubt  mit  Recht,  dass  derselbe  nicht  in  der 
Nase  seinen  Ursprung  nahm,  wesshalb  eine  Operation  unterlassen 
wurde.  Es  ist  aber  nicht  ersichtlich,  dass  durch  rechtzeitige  osteo- 
plastische Resection  des  Oberkiefers  nach  Langenbeck  oder  Billroth 
die  Geschwulst  nicht  in  all  ihren  Auszweigungen  hätte  erreicht  werden 
können,  und  bei  der  Wichtigkeit  des  Leidens  hätte  ein  solcher  Eingriff 
wohl  versucht  werden  sollen. 

5.  Alarming  Secondary  Hemorrhage  Following  the  Renioval  of  Hyper- 

trophie Tonsils  with  the  Galvanocauterysnare.  By  M.  D.  Leder- 
mann.   (Annais  of  Ophthalmology  and  Otology,  April  1894.) 

Blutungen  auch  ernster  Art  bei  Erwachsenen  nach  Excision  der 
Tonsillen  mit  einem  der  üblichen  Tonsillotome  sind  nicht  gar  so  selten, 
dass  sie  aber  auch  bei  Anwendung  der  galvanocaustischen  Schlinge 
vorkommen  können,  für  deren  bequeme  Anwendung  Dr.  Chas.  Knight 
ein  passendes  Tonsillotom  angegeben  hat,  zeigt  Dr.  L's  Fall. 

Bei  einem  21jährigen  Mann,  der  seit  15  Jahren  an  Wiederhelten 
Anfällen  von  acuter  Tonsillitis  litt,  wurden  beide,  sehr  grosse  Mandeln 
in  einer  Sitzung  mit  obiger  Methode  entfernt.  Der  Verlauf  war  gün- 
stig, die  Schorfe  hatten  sich  grössten  Theils  abgestossen  als  am  fünften 
Tag  eine  von  der  linken  Tonsille  ausgehende  Blutung  auftrat,  die  5 
Stunden  dauerte,  gefolgt  von  einer  zweiten  von  vierstündiger  Dauer. 
Als  der  Doctor  den  Patienten  sah,  hatte  ein  anderer  College  Cocain- 
spray  gebraucht  und  stand  die  Blutung. 

Dass  die  Galvanocaustik  auch  bei  Tonsillen  manchmal  recht  unan- 
genehme Blutungen  herbeiführen  kann,  hat  Referent  zu  seinem  Leid- 
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wesen  erst  in  diesem  Winter  erfahren,  als  er  bei  einem  kräftigen  Manne 
die  Excision  der  Tonsillen  verweigerte  und  Zerstörung  mit  der  Galvano- 
caustik  vorschlug.  Bei  dem  ersten,  einmaligen  Einsenken  des  Spitzen- 
brenners in  die  Tonsille  erfolgte  eine  solche  Blutung,  dass  sie  nur  mit 
Assistenz  eines  Collegen  gestillt  werden  konnte.  Die  versuchte  Ex- 
cision auch  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  würde  sicher  noch 
weit  ernstere  Folgen  gehabt  haben. 

6.  Removal  of  a  Naso-Pharyngeal  Tumor  by  the  Galvano-Cautery  ecra- 

seur.   R.  P.  Lincoln.   (Medical  Record,  May  26th,  1894.) 

Vorstellung  von  zwei  Patienten  mit  obiger  Affection,  von  denen  der 
eine  der  erste  war,  den  L.  im  Jahre  1875  operirte,  und  der  andere  der 
zuletzt  operirte,  viz.  am  12.  Januar  1894.  L.  welcher  eine  grosse  An- 
zahl solcher  Tumoren  behandelt  hat,  operirt,  indem  er  in  Narcose  eine 
mit  Iridium  Platinum  Draht  armirte  Canüle  in  die  erkrankte  Nasen- 
höhle führt,  den  Draht  in  den  Mund  bringt,  dann  um  die  Ge- 
schwulst legt  und  durch  Schliessung  des  Stromes  und  Zuziehen  der 
Schlinge  dieselbe  abtrennt. 

7.  Is  Laryngitis  sicca  and  Stoerks  Blenorrhoea  of  the  Larynx  one  and 

the  same  Disease.  W.  Freudenthal.  (Atinals  of  Ophthalmology 
and  Etology,  April,  1894.) 

Vortrag,  gehalten  in  englischer  Sprache  vor  der  State  Medical  So- 
ciety von  New  York,  Februar  1893,  welcher  in  deutscher  Sprache  im 
Mai  1893  in  der  hiesigen  deutschen  medizinischen  Gesellschaft  gehalten 
und  in  dieser  Monatsschrift  im  Mai  veröffentlicht  wurde. 

8.  Zur  Therapie  der  chronischen  Laryngitis.    H.  Krause.  (Abdruck 

aus  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  No.  16, 1894.) 

Fälle  von  chronischer  Laryngitis  trotzen  oft  hartnäckig  jeder  bisher 
üblichen  Behandlungsmethode.  Die  Schleimhautoberfläche  ist  bei 
solchen  Patienten  rauh,  trocken,  oft  hochgradig  verdickt,  manchmal 
höckerig,  uneben,  muldenartig  vertieft,  mit  erweiterten  Bauchgefässen 
verdickt.  Bei  25  solchen  Patienten  machte  Krause  seit  6  Jahren 
längsartige,  tiefe,  aber  kurze  Incisionen  in  die  Stimmbänder  und  affi- 
cirten  Stellen,  und  hat  günstige  Resultate  damit  erzielt. 


SITZUNGSBERICHTE. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

110  West  34.  Strasse. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1894. 

Vorsitzender  :  Dr.  Max  Einhorn.   Vertret.  Schriftführer :  Dr.  A.  Rose. 

Dr.  Vulpius  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  vor  einigen  Jahren  an 
Thränensack-Nasenblennorrhoea  litt,  infolgedessen  sich  Stenose  des 
Thränencanals  gebildet  hatte.  Erweiterung  und  HeiluDg  wurde  durch 
Anwendung  der  Dauersonde  erzielt.  In  allen  29  Fällen,  die  V.  in  dieser 
Art  behandelte,  war  das  Resultat  ein  gutes.  Zuerst  werden  Baumann'- 
sche  Sonden  4 — 5  eingeführt,  dann  Dauersonde,  die  Wochen-  ja  Jahre- 
lang liegen  bleiben  kann,  ohne  das  Auge  zu  reitzen.  —  Dr.  Schapringer 
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erwähnt  in  Bezug  auf  die  Geschichte  der  Dauersonde,  dass  dieselbe 
schon  seit  einem  Jahrhundert  bekannt  ist. 

Dr.  A.  Jacobi  stellt  einen  11jährigen  Semicretin,  als  Beispiel  spora- 
dischen Cretinismus  in  America  vor.  In  diesem  Falle  glaubt  Dr.  J. 
annehmen  zu  müssen,  dass  dem  Cretinismus,  einhergehend  mit  mäch- 
tiger Fettansammlung,  rhachitischer  Verkümmerung  der  unteren 
Extremitäten,  kleinen  Genitalien,  die  Abwesenheit  oder  mangelhafte 
Bildung  der  Thyroidea  zu  Grunde  liegt.  Die  Thyroidea  ist  hier  viel- 
leicht nicht  abwesend,  sie  ist  nur  verkleinert,  retrahirt.  Die  3  Ge- 
schwister des  Jungen  sollen  gesund  sein.  Er  bekam  den  ersten  Zahn 
mit  einem  Jahr,  vom  5  Jahr  an  wurde  er  fett,  lernte  buchstabiren  im 
8ten  Jahre,  als  er  erblindete.  Seit  1  Wochen  haben  sich  die  Symptome 
auf  Phosphor  etwas  gebessert.  —  Dr.  Seibert  fragt,  wie  der  Defect  der 
Thyroidea  mit  der  mangelhaften  Gehirnentwickelung  zusammenhäng- 
end gedacht  werden  soll. — A.  Jacobi :  Wenn  der  Krankheit  anatomische 
Schädelanomalien  zu  Grunde  lägeD,  würden  die  Erscheinungen  des  Cre- 
tinismus früher  aufgetreten  sein.  —  Dr.  Leo  Stieglitz  :  Schilddrüsenex- 
tract  bringt  Fettleibigkeit  beim  Erwachsenen  zum  Schwinden.  Mang- 
elhafte Schilddrüsenf  unction  kann  wohl  die  Ursache  der  Fettbildung 
sein. — Dr.  Willy  Meyer  möchte  Schilddrüsenextract  zur  Behandlung 
der  Fettleibigkeit  empfehlen. 

Dr.  Gleitsruann :  Patient  68  Jahre  alt,  leidet  seit  6  Monaten  an 
Dysphagie,  wurde  in  einem  Hospital  antisyphilitisch  behandelt,  es  liegt 
kein  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  von  Syphilis  vor.  Dr.  Gleitsmann 
untersuchte  heute  den  Patienten  zum  ersten  Male,  fand  Infiltration, 
Verdickung  und  Verhärtung  der  Epiglottis,  dieselbe  konnte  selbst 
cocainisirt  nicht  gehoben  werden.  Drüsenanschwellung,  beträchtige 
Infiltration  des  Zungengrundes,  ebenso  Infiltration  'der  rechten  Seite 
des  Pharynx.  Drüsenpackete  rechts  etwas  mehr  als  links  zu  fühlen. 
Diagnose :  Carcinom  ausgehend  von  der  Epiglottis.  Von  Operation 
muss  wegen  der  ausgedehnten  Infiltration  abgesehen  werden.  — 
Dr.  Leo  Stieglitz  stellt  2  Patienten  vor,welche  seit  einiger  Zeit  mit  Schild- 
drüsenextract behandelt  worden  sind.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich 
um  Scleroderma  circumscriptum  entlang  dem  rechten  Unterschenkel, 
das  sich  während  Ii  Jahren  nach  und  nach  von  einzelnen  Punkten  aus 
entwickelt  hatte.  Die  Therapie  dieser  Erkrankung  war  bisher  erfolg- 
los gewesen.  Am  23.  September  vor.  Jahres  wurde  die  Behandlung 
mit  Schilddrüsenextract  begonnen  und  zwar  wurden  jeden  Tag  15 
Gran  dieses  Mittels  gegeben.  Besserung  nach  einigen  Wochen.  Bedeu- 
tende Besserung  von  Mitte  Januar  an.  Die  Haare  waren  ausgefallen, 
es  trat  wieder  neuer  Haarwuchs  auf.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
Patientin  mit  einer  Erkrankung  der  Nägel  Nach  6  Wochen  Behand- 
lung die  ersten  Zeichen  der  Besserung.  Es  bildete  sich  ein  ganz 
gesunder  Nagel.  —  Oberndorfer  fragt :  ob  locale  Therapie  angewendet 
wurde?  Nein.  —  Oberndorfer  :  Spontane  Besserung  kann  bei  Erkran- 
kungen der  Nägel  eintreten.  —  Jacobi  sieht  die  Fälle  als  Nekrosen  an 
und  behandelt  sie  innerlich,  besonders  mit  Arsen.  —  Dr.  Stieglitz  führt 
an,  dass  bei  der  Behandlung  des  Myxoedems  mit  Schilddrüsensaft  es 
sich  herausgestellt  habe,  dass  das  Mittel  einen  mächtigen  Einfluss  auf 
die  Horngebilde  ausübe.  Kahlköpfigkeitist  mit  dem  Extract  zu  behan- 
delD,  wenn  sie  nicht  parasitärer  Natur  ist.  Der  Extract  ist  kein 
indifferentes  Mittel,  Gewicht  ging  in  einem  Fall  15  Pfund  innerhalb  3 
Wochen  zurück.  Es  soll  nicht  angewendet  werden,  wenn  Herz  und 
Nieren  nicht  gesund  sind. 

Discussion  über  den  Fall  von  Dr.  Gleitsmann.  —  Dr.  Toeplitz 
glaubt,  dass  das  Carcinom  möglicher  Weise  vom  Zungengrunde  ausge- 
gangen sei,  es  würden  sonst  grössere  Zerstörungen  vorhanden  sein.  — 
Dr.  Seibert  hat  Patienten  vor  4  Wochen  im  St.  Francis  Hospital 
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gesehen,  es  konnte  sich  hier  nur  um  Syphilis  oder  maligne  Neubildung 
handeln.  Antisyphilitische  Behandlung  wurde  eingeleitet,  wenn  das 
Carcinom  vom  Zungengrande  ausgegangen  wäre,  würde  es  sich  wohl 
vorerst  weiter  im  weichen  Zungengewebe  verbreitet  haben.  —  Dr. 
Willy  Meyer  würde  innerlich  Methylenblau  empfehlen.  Keine  locale 
Therapie  ausgenommen  palliativ.  —  Dr.  Gleitsmann  spricht  ebenfalls 
gegen  die  Annahme  von  Dr.  Toeplitz. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  wegen  Carcinoma 
recti  operirt  wurde.  Colotomie.  Das  unterste  Ende  des  Kectum  wurde 
3  Wochen  lang  ausgewaschen.  Osteoplastische  Operation  des  Kreuz- 
steissbeins,  der  Mastdarm  wurde  ausgelöst,  eröffnet,  die  beiden  Theile 
nach  Entfernung  der  Carcinom-Erkrankung  wieder  vereinigt.  Anus 
praeternaturalis  wurde  geschlossen.  —  Dr.  Kammerer  hat  die  Opera- 
tion nach  Kraske  verlassen  und  die  von  Rydygier  ausgeführt,  er 
glaubt,  dass  die  letztere  sich  sehr  empfiehlt,  man  vermeidet  damit 
Blutung  und  kommt  schneller  zur  Lappenbildung. 

Dr.  Kammerer  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  er  wegen  einer  Stenose 
des  Pylorus  operirte,  faustgrosser  Tumor  rechte  Seite  des  Epigas- 
triums.  Dr.  Einhorn  durchleuchtete  den  Magen  und  konnte  den  Tumor 
sichtbar  machen.  Laparotomie,  Gastro-Enterotomie.  Dr.  K.  zieht 
den  Querschnitt  dem  Längsschnitt  vor,  trotz  der  Durchschneidung  der 
Muskeln,  man  gewinnt  mehr  Raum.  Baldige  Genesung.  Einzige 
Störung  nach  der  Operation  Erbrechen  galliger  Massen.  Operirt  vor  3 
Monaten.  Patientin  hat  seitdem  an  Gewicht  bedeutend  zugenommen. 
In  derselben  Woche  operirte  K.  einen  zweiten  Fall.  Ein  Mann  schon 
in  Extremis  starb  an  Shock  nach  48  Stunden,  verwirft  die  Abbe'schen 
Ringe.  —  Dr.  Willy  Meyer :  In  Anbetracht  des  grossen  Nutzens,  den 
diese  Operationen  bieten,  sollte  empfohlen  werden,  dass  man  den 
Patienten  nicht  zu  spät  dem  Chirurgen  überweisst.  Dr.  M.  empfiehlt 
die  Murphy'schen  Knöpfe,  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  einen 
bedeutenden  Fortschritt  in  der  Chirurgie.  —  Dr.  Einhorn  hat  die  Fälle 
von  Dr.  Kammerer  untersucht  um  festzustellen,  ob  die  Tumoren  wirk- 
lich zum  Magen  gehören  oder  nicht.  Beide  Fälle  waren  für  Durch- 
leuchtung sehr  günstig.  Er  war  bei  der  Operation  zugegen,  es  Hess 
sich  constatiren,  dass  das  Resultat  der  Durchleuchtung  hier  ein  sehr 
genaues  gewesen. 

Dr.  Oberndorfer  stellt  einen  Patienten  mit  Erythromelalgie  des 
Gesichts  und  der  Hände  vor,  aetiologisch  nichts  zu  erweisen. 

Dr.  Kammerer  stellt  eine  22jährige  Frau  vor,  an  der  er  wegen 
Hydronephrose  Nephrectomie  ausgeführt  hat.  Früher  nie  krank. 
Nach  einem  Tanz  Schmerzen  im  Leib,  Uebelsein,  Erbrechen,  Attacken 
in  Intervallen  von  Haematurie.  Kindskopfgrosser,  fluctuirender  Tumor 
der  linken  Seite  mit  der  Niere  zusammenhängend  wurde  von  Dr. 
Meitzer  constatirt.  Die  Grösse  des  Tumors  wechselte,  kurz  vor  der 
Operation  war  derselbe  gar  nicht  zu  palpiren.  Es  fand  sich  Abknick- 
ung  des  Ureters,  die  Ursache  der  Hydronephrose  bildend.  —  Dr.  Willy 
Meyer  bespricht  einen  Fall  von  Klappenbildung  am  Ureter  die  con- 
genital war. 

Dr.  Grüning :  Präparat  von  Craniotomie  wegen  Gehirnabscess. 
Junges  Mädchen  litt  unter  Hirndruck  nach  Otitis  media  paralente. 
Patientin  bewusstlos.  Craniotomie.  Der  Abscess  wurde  im  Schläfen- 
lappen gesucht.  Es  fand  sich  bei  der  Section  ein  Thrombus  im  Sinus 
transversalis,  nicht  wo  der  Sinus  eröffnet  worden  war,  sondern  weiter 
nach  hinten.    Dr.  Grüning  empfiehlt  den  Meisel  anstatt  des  Trepans. 

Dr.  A.  Jacobi  demonstrirtein  Präparat  aus  der  Leiche  eines  Mannes, 
welcher  an  Pyaemie  zu  Grunde  gegangen.  Ulceröse  Endocarditis, 
Abscess  in  der  kleinen  Milz.  Allgemeine  Arteriosclerose  mit  Stenose 
der  Aorta.   Embolus  von  der  Aorta  in  die  Milz  gewandert.  Lange 


275 


Krankheit.  Streptococcen  traten  in  die  Blutbahn,  im  Milzgewebe 
wurden  die  Coccen  aufgehalten,  von  hier  aus  wird  die  allgemeine  Ver- 
giftung ihren  Ursprung  genommen  haben. 

Dr.  A.  Jacobi :  Präparat  stammt  von  einem  farbigen  Kinde.  Bedeu- 
tende Geschwulst  der  rechten  Bauchseite  über  die  Spina  ant.  superior 
hinaus  bis  zur  Lebergegend  sich  erstreckend.  Schnell  gewachsen, 
massige  Fluktuation.  Cystocarcinom  der  Leber  und  Cystocarcinom 
der  rechten  Niere,  keine  Haematurie.  Viele,  vielleicht  alle  Nieren  Sar- 
come  und  Carcinome  dieses  Alters  sind  congenital. 

Vertagung. 


Sitzung  vom  30.  März  1894. 
Vorsitzender  :  Dr.  E.  Schottky.      Schriftführer  :  Dr.  F.  Foerster. 

Vorstellung  von  Patienten.  —  Dr.  S.  Welt  stellt  ein  ljäh- 
riges  Kind  vor,  behaftet  mit  einem  diphtheritischen  Geschwür  am 
labium  majus.  Das  Kind  war  gesund  bis  vor  3  Wochen,  als  sich  eine 
Entzündung  des  rechten  Auges  einstellte,  welche  von  Coli.  Koller  als 
diphtheritische  Conjunctivitis  diagnosticirt  wurde.  Es  erfolgte 
Schwellung  der  Leistendrüsen,  gefolgt  in  3  Tagen  von  besagtem 
Geschwür.  Der  Ulcus  hat  einen  speckigen  Grund,  die  Leistendrüsen 
sind  noch  geschwollen.  Welt  nimmt  an,  dass  die  Läsion  von  der 
Augen affection  ausgegangen  sei. 

Dr.  Goldenberg  stellt  einen  Mann  vor,  welchen  er  wegen  Liehen 
planus,  Penis  und  Scrotum  involvirend,  behandelt  hat.  Eine  genaue 
Untersuchung  ergab  dass  Patient  mit  derselben  Erkrankung  über  den 
ganzen  Körper  behaftet  ist,  während  die  Affection  am  Penis  schon  über 
ein  Jahr  bestehen  soll.  Mundschleimhaut  ebenfalls  erkrankt,  es  sind 
deutliche  Knötchen  zu  sehen.  (Die  Franzosen  betrachten  die  Krank- 
heit primär  als  Neurose,  welche  erst  secundär  den  Hautausschlag  und 
Jucken  veranlasst,  es  wird  von  denselben  Hydrotherapie  empfohlen) 
Goldenberg  wendet  Arsen  und  Unna'sche  Salbenbehandlung  an. 

Dr.  Freudenthal  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  eine  Verwachsung 
des  weichen  Gaumens  mit  der  hintern  Rachenwand,  einen  ■  vollkom- 
menen Verschluss  bildend,  aufweist.  Die  Beseitigung  ist  leicht,  dooh 
wächst  der  Gaumen,  wenn  nicht  immer  beobachtet,  leicht  wieder  zusam- 
men. Der  Fall  kam  zu  Freudenthal  wegen  eines  lästigen  Ohren- 
sausens, mit  welchem  Patientin  seit  einiger  Zeit  behaftet  war.  Er 
gebrauchte  eine  20procentige  Cocainlösung  ohne  Empfindlichkeit  der 
Theile  aufzuheben,  operirte  nach  der  Nicols'schen  Methode,  fand  es 
jedoch  schwer,  die  Umstechungsnadeln  in  dem  dichten  Narbengewebe 
zu  gebrauchen.  Da  er  mit  der  alten  Methode  gute  Resultate  erzielt 
hat,  wird  er  dieselbe  der  Nicols'schen  vorziehen.  —  Dr.  Heiman  fragt, 
worauf  die  Verwachsungen  zurückzuführen  seien  ?  —  Freudenthal ; 
Anamnese  wenig  bekannt,  sicher  sind  sie  nicht  congenital,  glaubt,  sie 
seien  luetischen  Ursprungs. 

Dr.  Leviseur  stellt  einen  16jährigen  Jungen  von  den  Bahama-Inseln 
gebürtig  vor.  Derselbe  war  nie  krank,  auch  waren  seine  Eltern  nie 
mit  einer  Hautkrankheit  behaftet.  Der  vierte  und  fünfte  Finger  der 
linken  Hand  sind  angeschwollen,  Haut  entfärbt,  nach  dem  Arm  zu  ein 
röthlicher  Ring  aus  Knötchen  bestehend.  Gelenke  beweglich. 
Schmerzhaftigkeit  dem  Verlauf  des  Ulnaris  entlang.  Hand  anaesthe- 
tisch.  Am  Körper  nichts  ausser  einigen  Pigmentflecken,  nichts  an 
Ohrmuscheln  oder  Schleimhäuten.  Hält  den  Fall  für  Lepra  anaesthe- 
tica.  —  Lescynsky  hat  den  Fall  untersucht  hält  den  Fall 
für  Neuritis  ulnaris  auf  Lepra  beruhend.  —  Dr.  Seibert  fragt,  ob  Am- 
putation angezeigt  wäre.  —  Leviseur :  Wäre  wünschonswerth  doch 
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geschieht  es  Die,  da  von  keiner  Demarkationslinie  zu  reden  ist,  hier  ist 
wahrscheinlich  schon  das  Eückenmark  afficirt,  er  glaubt,  dass  die 
Infectionsgefahr  eine  minimale  sei,  da  mit  Ausnahme  eines  unsichern 
Falles,  kein  Fall  von  Leprainfection  bekannt  sei. 

Dr.  Einhorn  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  seit  5—6  Jahren  an 
Eumination  leidet.  Anderwärtige  Behandlung  war  erfolglos.  Einhorn 
empfahl  ihm,  es  zu  unterdrücken,  nach  ein  paar  Tagen  meldete  Patient 
Besserung.  E.  glaube,  dass  energisches  Wollen  in  diesen  Fällen  viel 
erreiche.  —  Dr.  Goldenberg  fragt,  ob  Rumination  eine  Neurose  sei?  — 
Dr.  Einhorn  :  Der  Mann  ist  nicht  hysterisch  ;  Rumination  kommt  bei 
sonst  gesunden,  nicht  neurotisch  beanlagten  Menschen  vor.  Das  Ver- 
halten des  Magensaftes  spielt  keine  Rolle,  andere  sagen,  die  Cardia 
schliesse  nicht  ordentlich,  die  Etiologie  ist  noch  unklar. 

Dr.  Seibert  erzählt  3  Krankengeschichten  —  zur  Illustration,  wie 
hohe  Temperaturen  unter  gewissen  Umständen  ungleich  ertragen  wer- 
den. Er  ist  der  Ansicht,  dass  hohe  Temperaturen  im  Kindesalter  nicht 
so  schädlich  sind  wie  früher  angenommen  wurde,  dieselben  werden 
besonders  von  Säuglingen  gut  vertragen.  Seibert  gibt  Antipyrin  mit 
Vorliebe,  wenn  ein  Antipyreticum  indicirt  ist,  er  hat  nie  schlechte 
Erfahrungen  damit  gemacht.  Bäder  hält  er  für  die  Hospitalpraxis 
thunlich,  doch  wenig  geeignet  für  die  Privatpraxis. 

Dr.  Leviseur  behandelte  einen  Mann  vor  5  Monaten  wegen  eines 
Eczems  beider  Hände  —  Nägel  waren  intact.  Vor  einer  Woche  präsen- 
tirte  sich  derselbe  mit  Favus  seiner  Nägel  behaftet.  Beschäftigung 
des  Patienten  im  Haargeschäft  ist  jedenfalls  die  Ursache  der 
Erkrankung. 

Vertagung.  F.  F. 


Sitzung  vom  27.  April  1894. 
Vorsitzender :  Dr.  Gleitsriann.   Schriftführer :  Dr.  F.  Foerster. 

Dr.  Torek  stellt  einen  im  Wachsthum  bedeutend  zurück- 
gebliebenen 8jährigen  Knaben  vor,  das  Kind  zeigt  in  den  meisten 
Gelenken  des  Körpers  eine  ausgesprochene  Ankylose,  welche  durch 
eine  knöcherne  Vereinigung  der  Gelenkflächen  verursacht  ist.  Im  8 
oder  9  Lebensmonat  stellte  sich  Verkrüppelung  der  Finger  ein,  2  Jahre 
alt,  hatte  das  Kind  Schmerzen  in  allen  Gelenken,  kurz  darauf  befiel  das 
Kind  Cerebrospinal  Meningitis ;  das  Herz  zeigt  ein  systolisches 
Geräusch,  welches  wahrscheinlich  rheumatischen  Ursprunges  ist. 
Torek  hält  das  Vorkommen  von  Arthritis  deformans  im  Verein  mit 
Rachitis  für  eine  Seltenheit.  —  Dr.  Jacobi  fragt,  ob  die  Erscheinungen 
nach  Meningitis  sich  eingestellt  haben.  Dass  das  Wachsthum  aufhört, 
ist  nicht  characteristisch  für  Arthritis,  wohl  aber  für  Rachitis,  er 
glaubt,  dass  die  Arthritis  nach  der  Meningitis  aufgetreten  sei,  es  handle 
sich  um  eine  Neurose  mit  Rachitis  mit  massenhafter  Verknöcheruug 
des  Wachsthum-Knorpels. 

Dr.  Willy  Meyer  demonstrirt  einen  alten  Mann,  an  welchem  er 
wegen  Prostata  hypertrophie  nach  dem  Bier'schen  Vorschlag,  Unter- 
bindung der  Art.  il.  interna  beiderseits,  operirt  hatte.  Seit  20  Jahren 
litt  Patient  an  Blasenbeschwerden,  seit  4  Jahren  vermehrten  sich  die- 
selben seit  6  Monaten  gebraucht  er  den  Catheter.  In  seiner 
Jugend  hatte  er  Lues  acquirirt.  Meyer  unterband  erst  auf  der  linken 
Seite,  beim  Anspannen  der  Arterie  entstand  Blutung,  welche  ihn 
zwang,  eine  Zange  anzulegen,  sodann  unterband  er  die  rechte  Art. 
iliaca  int.  ebenfalls,  jedoch  in  der  Trendenburg'schen  Hochlagerung, 
wodurch  die  Procedur  bedeutend  erleichtert  wurde.  Am  5.  Tage  wurde 
die  Klemmzange  entfernt,  am  12.  Tage  trat  eine  heftige  Nachblutung 
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ein,  welche  durch  die  Compression  der  Iliaca  communis  von  Seiten  des 
Hausarztes  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  Es  stellte  sich  sodann 
heraus,  dass  die  Klemme  auf  die  Iliaca  externa  gedrückt  und  dieselbe 
verletzt  hatte.  Schon  am  Abend  nach  der  Operation  urinirte  Patient 
selbst,  sodann  Harnverhaltung  gefolgt  von  allmähliger  Besserung, 
urinirt  jetzt  alle  3 — 4  Stunden,  hat  etwas  Kesidualharn,  doch  ist  dies 
durch  die  Atonie  der  Blase  verschuldet. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  einen  zweiten  Patienten  vor,  an  welchem  er 
den  hohen  Blasenschnitt  ausgeführt  hat,  er  trägt  ein  Urinal,  welches 
den  Catheter  aufnimmt  und  oben  mit  einem  Ventil  versehen  ist. 
Patient  bleibt  beim  Gebrauch  desselben  vollständig  trocken. 

Dr.  Willy  Meyer  präsentirt  eine  Patientin,  an  welcher  er  unter 
Anwendung  des  Murphy'schen  Knopfes  eine  Magenresection  ausführte. 
Patientin  war  seit  4  Jahren  magenkrank,  hatte  bedeutend  an  Gewicht 
verloren,  litt  grosse  Schmerzen.  Mutter  war  an  einem  Magencarcinom 
zu  Grunde  gegangen.  Therapie  ohne  Erfolg.  In  der  Gegend  des 
Pylorus  war  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  zu  fühlen,  das  Gastro- 
diaphan  Hess  keinen  Tumor  erkennen,  die  chemische  Untersuchung 
ergab  Salzsäure  ;  Microscopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  fibröses 
Narbengewebe;  seit  der  Operation  hat  Patientin  10  Pfund  zuge- 
nommen. 

Dr.  Foerster  bemerkt  zum  ersten  Fall,  dass  in  der  Gynaecologie  bei 
Uterusmyomen  die  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  sich  als 
unzureichend  erwiesen  habe,  um  das  Wachsthum  zu  beeinflussen,  dass 
Kydigier  selbst,  welcher  diese  Massnahme  empfohlen,  vorder  Anwend- 
ung derselben  warnt.  —  Dr.  Goldenberg  fragt,  ob  es  sich  um  Arterio- 
sclerotische  Veränderungen  handle.  —  Dr.  Willy  Meyer  sagt :  In  der 
Chirurgie  schwinden  gutartige  Tumoren  nach  Unterbindung  der  betr. 
Gefässe,  in  diesem  Fall  ist  die  Prostata  auf  \  der  ursprünglichen  Grösse 
zurückgegangen,  ob  Colateralkreislauf  sich  ausbildet,  ist  abzuwarten. 
Casper  hat  bewiesen,  dass  Arteriosclerose  nichts  mit  Prostata-Hyper- 
trophie zu  thun  hat,  beruht  auf  einer  Veränderung  in  der  Ernährung 
der  Drüse. 

Dr.  Einhorn  stellt  einen  22jährigen  (Patient)  jungen  Mann  vor, 
welcher  an  einer  Oesophagusdilatation,  durch  Narbenbildung  in  der 
Gegend  der  Cardia  bedungen,  leidet.  Vor  3  Jahren  stellte  sich  der 
Zustand  plötzlich  beim  Essen  ein.  Singultus  für  mehrere  Tage  ;  war 
gezwungen  mit  W7asser  den  Speisebrei  hinunterzuwaschen  ;  hat  an 
Gewicht  nichts  verloren.  Die  Untersuchung  ergiebt  einen  Widerstand, 
43  cm.  vom  Munde,  keine  spastische  Uontracüon,  kein  Schluckgeräusch, 
Magensäfte  normal,  Lues  auszuschliessen.  Einhorn  glaubt,  dass  es 
sich  ursprünglich  um  ein  Ulcus  handelte,  welches  durch  heisse 
Getränke  verursacht  worden  sei.  —  Dr.  Talmey  erklärt  sich  mit  der 
ausgesprochenen  Annahme  nicht  einverstanden,  glaubt  eher,  dass  es 
sich  um  eine  spastische  Strictur  handle. 

Dr.  Grüning  stellte  eine  Patientin  vor,  welche  er  wegen  heftiger  vom 
linken  Auge  ausgehender  Schmerzen  operirt  hatte.  Auf  Druck  zeigte 
sich  die  Gegend  des  Stirnsinus  sehr  schmerzhaft,  Naseninspection 
ergab  eine  eitrig-schleimige  Absonderung  von  der  mittleren  Muschel. 
Die  Sonde  führte  in  den  Stirnsinus  und  verursachte  grosse  Schmerzen. 
Grüning  eröffnete  den  Stirnsinus,  indem  er  den  Schnitt  in  die  Augen- 
brauen legte,  es  lässt  sich  die  ganze  Höhle  übersehen,  die  Sonde  kann 
in  das  Infundiculum  eingeführtwerden,im  Sinus  fandereinen  haselnuss- 
grossen  Polypen  vor,  in  Eiter  gebettet.  —  Dr.  Cohn  fragt,  ob  Eiterung 
aufgehört,  glaubt,  es  handle  sich  um  acutes  Empyem  des  Sinus  fron- 
talis, hat  nie  einen  acuten,  wohl  aber  chronische  Fälle  gesehen  und 
glaubt,  dass  letztere  ebenso  sollten  behandelt  werden.  —  Dr.  Meyer 
glaubt,  dass  die  schnelle  Heilung  dem  acuten  Anfall  zuzuschreiben  sei. 
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—  Dr.  Grüning  sagt,  es  handle  sich  um  einen  chronischen,  nicht  acuten 
Process.  —  Dr.  Gleitsmann  glaubt  der  erste  Versuch  der  Sache  beizu- 
kommen, sollte  immer  von  der  Nase  aus  unternommen  werden,  nach 
Entfernung  der  mittleren  Muschel  kann  die  Stirn,  Keil  und  Highmore- 
höhle  behandelt  werden  ;  er  glaubt  mit  Grüning,  dass  es  sich  um  einen 
chronischen  Process  handle,  welcher  nach  Entfernung  des  Polypen 
schnell  in  Heilung  überging. 

Dr.  Oberndorfer  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  welcher  seit  1892  an 
Gonorrhoen  leidet,  an  dem  untern  Theil  des  Gliedes  sind  zwei  Anschwel- 
lungen, welche  sich  auf  Druck  entleeren  lassen,  glaubt  es  handle  sich 
um  2  Atherome,  welche  in  die  Harnröhre  perforirt  haben.  —  Dr.  Gol- 
denberg glaubt,  es  handle  sich  um  2  gonorrhoisch  inficirte  präfor- 
mirte  Säcke  der  Urethra. 

Dr.  Brettauer  stellt  2  Präparate  vor.  1.  Eine  nichtrupturirte 
Haematosalpinx.  Anamnese  unbestimmt,  es  fand  sich  kein  Foetus 
vor,  doch  konnte  mikroskopisch  Placenta-Structur  erwiesen  werden. 
2.  Einen  myomatösen  Uterus,  welcher  sich  innerhalb  von  3  Jahren  ent- 
wickelte, ohne  zu  Blutungen  Veranlassung  gegeben  zu  haben.  Der 
Tumor  füllte  das  ganze  kleine  Becken  und  machte  die  Operation  recht 
schwierig.  Bei  der  Operation  wird  ein  Diverticel  der  Blase,  welches  in 
einen  der  Stümpfe  gerathen  war,  excidirt.  Urin  sickert  in  die  Bauch- 
höhle, ohne  den  günstigen  Heil  verlauf  zu  beeinträchtigen. 

Auf  Antrag  von  Dr.  Willy  Meyer  gibt  Dr.  A.  Jacobi  eine  kleine 
Schilderung  seines  Aufenthaltes  in  Rom  gelegentlich  des  Inter- 
nationalen Congresses. 

Darauf  Vertagung. 


Therapeutische  Notizen. 

Die  antiseptische  Behandlung  des  Keuchhustens  scheint  mehr  und 
mehr  in  Gebrauch  zu  kommen.  Raubitschek  (Therapeut.  Monatshefte, 
April  1894)  empfiehlt  dieselbe  ausserordentlich. 

Die  Methode  der  Behandlung  ist  folgende :  Man  führe  ein  mit 
Sublimatlösung  (100.0  Aqu.  dest.  :  0.1  Hydrg.  bichlor.  corr.)  gehörig 
durchtränktes  Wattebäuschchen  oder  Pinsel  in  den  Rachen,  drücke  es 
gegen  den  hinteren  Zungengrund,  so  dass  die  Flüssigkeit  den  Kehl- 
deckel und  die  benachbarte  Schlei  i  haut  ordentlich  benetze,  und  im 
Herausziehen  bestreiche  man  die  Mandeln,  das  Zäpfchen  und  den 
weichen  Gaumen,  wenn  möglich  in  einer  Sitzung.  Diese  Auswaschung 
genügt  in  schweren  Fällen  einmal  täglich,  in  leichteren  jeden  zweiten 
Ta- 

Eine  Sublimatvergiftung  ist  nicht  zu  befürchten,  wie  schon  Renneb 
(Therap.  Lexikon,  II.  Aufl.,  S.  452,  Wien)  ausführt. 

Piedallu's  „neue"  Behandlungsmethode  der  Diphtherie  (Sitzungs- 
bericht der  Societe  Therapeutique,  Paris,  28.  Februar  1894)  besteht  in 
der  Darreichung  eines  Syrups  nach  folgendem  Recept :  Rp.  Syrupi 
simpl.  100.00,  Kai.  jodati  5.00,  Hydrarg.  bijodat  rub.  0.05. 

Von  diesem  Syrup  nehmen  die  Kinder  je  nach  Alter  alle  zwei  Stun- 
den einen  Kaffee-  bis  einen  Dessertlöffel  voll.  Kindern  von  vier  bis 
sechs  Jahren  hat  Piedallu  in  sechs  oder  acht  Tagen  bis  300  gr.  von 
diesem  Syrup  nehmen  lassen.  Einige  Stunden  nach  Beginn  dieser 
Medication  treten  schon  die  Zeichen  der  Ausscheidung  durch  die 
Schleimhäute  auf,  die  wohlbekannten  Zeichen  des  Jodismus : 
Schnupfen,  Speichelfluss  etc.  Diese  Erscheinungen  sind  manchmal  so 
ausgesprochen,  dass  das  Kind  förmlich  geifert ;  dann  muss  die  Dose 
vermindert,  jedoch  stets  ein  Zustand  von  Sättigung  des  Körpers  mit 
Jod  erhalten  werden.  Der  Zweck  dieser  Methode  ist,  dass  der  Kranke 


279 


in  Mund  und  Hals  gewissermaassen  ein  ständiges  antiseptisches  Gar- 
garisma  habe.  Zwei-  oder  dreimal  im  Tage  versucht  man  die  locker 
haftenden  Membranen  mittelst  eines  abgerundeten  Löffelstieles  zu 
entfernen,  und  macht  Touchirung  mittelst  eines  in  van  SwiETEN'scher 
Flüssigkeit  getauchten  Wattetampon. 

Prof.  Dr.  Th.  v.  Kezmärsky  berichtete  in  der  am  2.  Juni  abgehal- 
tenen Schlusssitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Buda-Pesth  über 
eine  neue,  von  ihm  angewendete  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis. 
Ausgehend  .einerseits  von  der  Thatsache,  dass  die  Inunktionskur  beim 
Wochenbettfieber  nicht  selten  von  Erfolg  ist,  andererseits  von  den 
Experimenten  Baccelli's,  welche  bewiesen  haben,  dass  der  menschliche 
Organismus  intravenös  injizirtes  Sublimat  ohne  Schaden  verträgt,  hat 
K.  in  2  aufgegebenen  Fällen  von  puerperaler  Sepsis  intravenöse  Subli- 
matinjektionen versucht.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender.  Nach 
7-  respektive  8tägiger  Behandlung  —  die  Kranken  erhielten  1  bis  5 
Mgr.  Sublimat  in  ebenso  viel  Kubikcentimetern  Wasser  gelöst  —  waren 
sämmtliche  Erscheinungen  zurückgegangen  und  die  Patientinnen  dem 
Leben  erhalten.  K.,  der  sich  über  den  Werth  seiner  Behandlungsweise 
noch  sehr  reservirt  aussprach,  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf. 
Prof.  Tauffer  prognostizirt  in  der  Diskussion  der  neuen  Behandlung, 
kombinirt  mit  lokalen  Eingriffen,  eine  grosse  Zukunft. 

Buffalo  Lithia  Water  wird  von  Dr.  John  Schoemaker  (Philadelphia) 
als  vorzügliches  Mittel  gegen  Lithaemie  und  verwandte  Zustände  em- 
pfohlen.   (N.  Y.  Med.  Journal,  June  2d,  1894.) 

The  British  Med.  Journal,  June  16th,  1894,  giebt  eine  interessante 
Abhandlung  von  Prof.  T.  Gordon  (Aberdeen)  über  die  Wirkung  von 
Piperazine- Schering  auf  Harnsäure,  dessen  Lösungsfähigkeit  er  unter 
gleichen  Bedingungen  höher  fand,  als  die  aller  anderen  bekannten 
Mittel,  wie  Borax,  Lithiumeitrat,  Natriumcarbonat  und  Kaliumeitrat. 

Lactophenin  is  das  neueste  antipyretische  Mittel,  das  sehr  empfoh- 
len wird,  nicht  nur  seiner  antipyretischen  Eigenschaften,  sondern  auch 
der  zugleich  damit  verbundenen  beruhigenden  hypnotischen  Wirk- 
ung wegen.   Dose  0,5—0,8 — 1,0. 


Allerlei. 

Billroth's  Nachfolger.  Zum  ordentlichen  Professor  der  Chirurgie 
und  zum  Vorstande  der  zweiten  chirurgischen  Klinik  an  der  Universi- 
tät in  Wien  ist  Prof.  Dr.  Karl  Gussenbauer  ernannt  worden. 

Gussenbauer  ist  bekanntlich  ein  Schüler  Billroth's,  dessen  Assistent 
er  gewesen  ist;  sein  Name  war  in  dem  vom  Wiener  Professorenkolle- 
gium erstatteten  Ternavorschlage  enthalten.  Er  ist  ein  geborener 
Kärntner  und  steht  im  52.  Lebensjahre.  Von  Lüttich  aus,  wohin  er 
1875  berufen  wurde,  kam  er  1878  an  die  deutsche  Universität  in  Prag. 
Gussenbauer  ist  Autor  zahlreicher  anatomischer  und  chirurgischer 
Arbeiten.  Keiches  Wissen,  grosser  Fleiss,  Temperament  und  Energie 
zeichnen  Billroth's  Nachfolger  aus. 

Zur  Vorgeschichte  dieser  Ernennung  liefert  Albert  in  Nr.  23  der 
„Wiener  klinischen  Wochenschrift"  einen  interessanten  Beitrag.  Al- 
bert führt  aus,  dass  das  Professorenkollegium,  noch  ehe  es  in  die  Be- 
sprechung der  Nachfolgerschaft  Billroth's  eingetreten  3ei,  alten  Tradi- 
tionen folgend,  die  Priorität  bezüglich  des  Neubaues  einer  chirurgi- 
schen Klinik  ihm  zugesprochen,  dass  er  aber  den  gleichzeitigen  Neu- 
bau beider  chirurgischen  Kliniken  angestrebt  habe,  dass  er  für  die 
Berufung  Czerny's  auf's  Wärmste  eingetreten  sei,  dass  aber  Czerny, 
trotz  der  bündigsten  Zusicherung  Seitens  des  Ministeriums  in  Betreff 
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des  Neubaues  seiner  Klinik  und  trotzdem  ihm  Albert  im  Interesse  der 
Fakultät  telegraphisch  die  Resignation  auf  seine  Prioritätsrechte  aus- 
gedrückt habe,  dennoch  zurückgetreten  sei,  weil,  wie  er  in  einem  Briefe 
an  Albert  schreibt :  „mein  Sieg  doch  eine  Verstimmung  bei  Dir  zurück- 
gelassen hätte.  Ich  kann  harte  Arbeit  und  Entbehrung  ertragen,  aber 
keinen  Zwist  und  Streit.  Der  wäre  mir  aber  sicher  in  Wien  nicht  er- 
spart geblieben  .  .  ."  Albert  schliesst  seine  Darstellung  mit  folgenden 
Sätzen  :  „Czerny's  Argumente  liegen  demnach  so  :  Zuerst  siege  ich 
über  Albert  im  Punkte  des  Neubaues.  Fügt  er  sich  aber,  so  refusire 
ich  auch,  da  mir  auch  dann  Zwist  und  Streit  nicht  erspart  bleiben. 
Warum  Czerny  trotzdem  einen  vehementen  Angriff  gegen  mich  bei 
dem  österreichischen  Ministerium  rücklicgs  ausführte,  ist  mir  unver- 
ständlich.   Als  Mensch  verzeihe  ich  ihm". 

Diese  Darstellung  beantwortet  nun  Czerny  mit  einem  an  die  Redak- 
tion der  N.  Fr.  Pr.  gerichteten  Briefe,  in  welchem  er  Albert's  kollegiales 
Verhalten  im  brieflichen  Verkehr  zwar  anerkennt,  jedoch  tadelt,  dass 
er  den  von  Czerny  angekündigten  Besuch  in  Wien  nicht  abgewartet 
habe,  um  sein  vermeintliches  Vorrecht  Letzterem  gegenüber  zu  ver- 
theidigen  .  . .  „Das  Ministerium  konnte  mir  den  Neubau  zusichern, 
allein  ich  hätte  die  Durchführung  doch  erst  im  Gegensatze  zu  Albert 
und  der  Fakultät  erkämpfen  müssen.  Wenn  mir  Albert  das  briefliche 
Zugeständniss  machte,  dass  beide  Kliniken  sofort  und  gleichzeitig  in 
Angriff  genommen  werden  könnten,  so  hatte  das  nur  den  Haken,  dass 
nach  Allem,  was  ich  in  Wien  hörte,  Geld  und  Bewilligung  blos  für  Eine 
Klinik  vorlag." 

Dass  Czerny  sich  nicht  entschliessen  konnte,  nach  Wien  zu  kommen, 
wird  sicherlich  von  allen  Seiten  bedauert.  Wir  können  uns  lebhaft  in 
seine  Situation  hineindenken,  in  der  er  Zwist  und  Streit  fürchtete,  wenn 
auch  ohne  Grund,  da  Albert  doch  telegraphirt  hatte  :  „Im  Interesse 
der  Fakultät  füge  ich  mich;  nimm'  an."  Dass  man,  da  das  Bedürfniss 
klar  zu  Tage  liegt,  zwei  chirurgische  Kliniken  nicht  gleichzeitig  bauen 
könne,  vermögen  auch  wir  nicht  einzusehen.  Dass.  endlich  Albert 
durch  die  Resignation  auf  seine  unbestreitbaren  und  durch  eine  alte 
Tradition  geheiligten  Prioritätsrechte  im  Interesse  der  Fakultät  zu 
Gunsten  Czerny's  ein  grosses  und  schönes,  wenn  auch  erfolglos  geblie- 
benes Opfer  gebracht  hat,  wird  im  jederzeit  zur  Ehre  gereichen. 

Eine  neue  ministerielle  Verordnung  in  Ungarn  gestattet  Kindern, 
welche  Diphtheritis  überstanden  haben,  erst  4  Wochen  nach  überstan- 
dener  Heilung  den  Schulbesuch. 

,.The  Sun"  enthält  im  Morgenblatt  vom  19.  Juni  1894  folgende 
Notiz :  Kaiser  Wilhelm  lässt  einen  amerikanischen  Arzt  kommen. 
Chicago,  June  18th.  Dr.  N.  E.  Wtood,  President  of  the  Chicago  Medical 
and  Surgical  Institute,  hat  vom  Deutschen  Kaiser  den  Befehl  erhalten, 
die  kgl.  Militärhospitäler  des  Reiches  zu  besuchen,  um  die  deutschen 
Hospitalchirurgen  in  der  Heilung  gewisser  Krankheiten  zu  unter- 
richten. Dem  Doctor  werden  die  höchsten  militärischen  Ehren  er- 
wiesen werden  während  seines  Aufenthaltes,  und  wird  er  an  der  deut- 
schen Grenze  von  einer  Abtheilung  der  kaiserlichen  Garde  empfangen 
und  nach  Berlin  escortirt  werden.  Er  ist  heute  Abend  abgereist. 
(Wortgetreue  UebersetzuDg !  !) 

Eingesandt. 

(Besprechung  vorbehalten.) 
Compendium  der  gerichtsärztlichen  Praxis.    Von  Dr.  L  Born« 
traeger,  Kreisphysikus.    Leipzig,  1894.    Härtung  &  Sohn.    (Durch  B. 
Westermann  &  Co.,  New  York.) 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Rheumatische  Aiigener'krankungen  und  deren  Behandlung. 

Von 

Dr.  W.  F.  MITTENDORF. 

New  York. 

Eheumatische  Erkrankungen  der  Augen  kommen  viel  häufiger  vor, 
als  man  nach  den  Berichten  der  öffentlichen  Augenanstalten  schliessen 
würde  ;  denn  erstens  befallen  sie  meistens  Personen  in  besseren  Ver- 
hältnissen als  solche  die  derartige  Anstalten  besuchen  und  zweitens 
werden  dieselben  oft  von  Familienärzten  behandelt,  da  sich  die  Patien- 
ten anderer  rheumatischer  Affectionen  halber  in  deren  Behandlung 
befinden.  In  anderen  Ländern  treten  derartige  Leiden  häufiger  auf 
und  scheinen  dieselben  besonders  oft  in  England  beobachtet  zu  wer- 
den, da  dort  vielleicht  mehr  Gicht  und  Kheumatismus  zu  finden  sind 
als  in  irgend  einem  anderen  Lande. 

Der  Augapfel  selbst  ist  gewöhnlich  der  durch  rheumatische  Affec- 
tionen angegriffene  Theil  des  Auges,  denn  selbst  die  vereinzelt  auftre- 
tenden Fälle  von  rheumatischer  Conjunctivitis  werden  meistens  an 
dem  bulbären  Theile  der  Conjunctiva  und  nur  in  seltenen  Fällen  an 
der  Conjunctiva  der  Augenlider  angetroffen. 

Von  den  verschiedenen  Theilen  des  Augapfels  sind  es  besonders  die 
vasculäre  Iris  und  die  Choroidea,  die  durch  rheumatische  Entzün- 
dungen leiden,  dann  folgen  die  Sclera,  die  Conjunctiva  und  zuletzt  die 
Hornhaut. 

Kheumatismus  des  Auges  kann  vor,  während  oder  nach  einem 
Anfalle  von  rheumatischer  Erkrankung  anderer  Theile  des  Körpers  auf- 
treten, und  nicht  selten  trifft  man  ihn  bei  Personen  an,  bei  denen  es 
die  ersten  Anzeichen  von  Rheumatismus  sind,  denen  vielleicht  erst 


284 


später  andere  Erscheinungen  von  allgemeinen  rheumatischen  Erkran- 
kungen folgen.  Es  ist  desshalb  nicht  immer  leicht,  eine  Entzündung 
des  Auges  als  eine  rheumatische  zu  erkennen  und  muss  die  Anamnese 
oft  durch  Ausschliessungen  anderer  ätiologischer  Momente  festgestellt 
werden ;  denn  obschon  die  meisten  von  den  rheumatischen  Augen- 
erkrankungen von  Symptomen  begleitet  werden,  die  dem  Arzte  die 
Diagnose  erleichtern,  so  sind  doch  meistens  wenig  characteristische 
Erscheinungen  zu  beobachten,  die  uns  eine  positive  Diagnose  von 
Rheumatismus  machen  lassen,  wenn  nicht  andere  rheumatische 
Erscheinungen  in  andern  Körpertheilen  uns  als  "Wegweiser  dienen. 

Rheumatische  Augenentzündungen  trifft  man  sehr  selten  bei  Kin- 
'  dern  an  ;  denn  obgleich  die  phlyctänulären  Entzündungen  der  Cornea 
und  Conjunctiva  des  Augapfels,  die  doch  bei  Kindern  so  häufig  beo- 
bachtet werden,  gleich  dem  Rheumatismus  häufig  von  gestörter  Ver- 
dauung abhängen,  so  fühle  ich  mich  doch  nicht  berechtigt,  dieselben 
mit  den  rheumatischen  Entzündungen  in  dieselbe  Categorie  zu  stellen. 
Selbst  die  so  häufig  auftretende  rheumatische  Iritis  ist  bei  Kindern 
so  äusserst  selten,  dass  derartige  Fälle  als  grosse  Seltenheiten  gelten. 

Rheumatische  Erkrankungen  der  Augen  bei  jüngeren  Erwachsenen 
zeichnen  sich  oft  durch  heftige  Entzündungserscheinungen  aus  und 
sind  meistens  sehr  schmerzhaft,  während  bei  alten  Leuten  die  Krank- 
heit oft  einen  solchen  schleichenden  Character  hat  und  gewöhnlich  so 
frei  von  Schmerzen  und  sonstigen  Entzündungserscheinungen  ist,  dass 
oft  erst  der  Verlust  der  Sehkraft  die  Patienten  zum  Arzt  treibt,  der 
dann  findet,  dass  die  Krankheit  schon  sehr  lange  bestanden  haben 
muss  und  schon  solche  Verheerungen  angestellt  hat,  dass  das  Auge  in 
vielen  Fällen  gar  nicht  mehr  gerettet  werden  kann. 

Obschon  es  nicht  im  Bereiche  dieser  Arbeit  liegt,  die  einzelnen  Ent- 
zündungserscheinungen der  verschiedenen  Arten  von  rheumatischen 
Affectionen  des  Auges  im  Detail  zu  beschreiben,  so  ist  es  doch  noth- 
wendig,  auf  einige  die  Diagnose  erleichternde  Symptome  aufmerksam  zu 
machen. 

Von  den  Entzündungen  der  Iris  trifft  man  die  drei  Varietäten  dieser 
Krankheit  bei  Rheumatikern  an  ;  die  leichtere  Form,  die  Iritis  serosa 
findet  man  selbst  bei  ganz  jugendlichen  Patienten  und  bei  Erwach- 
senen ;  die  plastische  meistens  nur  bei  Erwachsenen,  und  zwar  bei 
jüngeren  als  eine  der  schmerzhaftesten  und  von  sehr  acuten  Entzün- 
dungserscheinungen begleitete  Krankheit ;  bei  älteren  Personen  tritt 
sie  weniger  acut  auf,  ist  aber  trotzdem  gefährlich  und  führt  nicht  sel- 
ten zur  Erblindung  der  Patienten  durch  Pupillensperre  ;  die  dritte 
Varietät,  die  purulente  Iritis,  trifft  man  zuweilen  nach  Recidiven  der 
plastischen  Iritis  an  ;  sie  ist  in  so  weit  sehr  gefährlich,  als  mehrfache 
Verwachsungen  der  Pupille  ihr  zuvorgingen  und  die  Möglichkeit  einer 
Fortpflanzung  des  purulenten  Processes  in's  Innere  des  Auges  von 
sehr  schweren  Folgen  und  sogar  von  Verlust  des  Auges  gefolgt  werden 
kann. 
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Diese  verschiedenen  Arten  von  Iritis  sind  hauptsächlich  durch  das 
Entzündungsproduct  von  einander  verschieden.  So  hat  man  es  bei 
der  Iritis  serosa  mit  einem  serösen  Exsudate  zu  thun,  welches  auf 
seinem  Wege  von  dem  Irisgewebe  zur  Yorderkammer  viele  Epithelial- 
zellen  der  Iris  losreisst,  die  dann  mit  etwas  plastischem  Exsudat  um- 
geben, im  Kammerwasser  umherschwimmen  und  dasselbe  trübe 
machen,  und  zuletzt  an  der  Hinterwand  der  Cornea  als  punktförmige 
Flecken  von  dem  aufmerksamen  Beobachter  leicht  erkannt  werden, 
Es  ist  immer  etwas  plastisches  Exsudat  mit  vorhanden,  doch  ist  dieses 
nicht  vorwiegend,  und  obgleich  man  oft  leichte  Pupillenverwachsung 
(hintere  Synechien)  antrifft,  so  weichen  doch  diese  leicht  einem  mydria- 
tischen  Mittel  und  eine  schwache  Atropinlösung  (1  Gran  zur  Unze 
Wasser)  genügt  meistens,  um  die  Pupille  wieder  ganz  rund  zu  machen 
und  dieselbe  vollständig  zu  erweif  ern.  Die  diese  Krankheit  begleitenden 
Entzündungssymptome  sind  meistens  nicht  sehr  acuter  Natur.  Das 
Auge  ist  leicht  geröthet,  wässert  viel  und  die  circumcorneale  iDjektion 
ist  markirt,  aber  nur  leicht  rosaroth.  Die  Augenlider  kleben  nicht  zu- 
sammen wie  bei  einer  Conjunctivitis,  aber  die  Lichtscheu  ist  bedeutend 
grösser  als  bei  dieser  letzten  Krankheit,  und  ist  oft  so  intensiv,  dass 
die  Patienten  kaum  ans  Tageslicht  gebracht  werden  können  und  den 
kleinsten  Lichtstrahl  schmerzhaft  empfinden.  Doch  ist  dieses  ver- 
schieden in  vielen  Fällen.  Der  Schmerz  des  Auges  ist  nicht  sehr  gross; 
in  der  Regel  klagen  Patienten  über  Schwere  und  Druck  im  Innern  des 
Auges  und  ist  die  Sehkraft  nicht  immer  sehr  gestört,  doch  meistens 
mehr  oder  weniger  umflohrt ;  der  Patient  kann  aber  auch  fast  ganz- 
blind sein,  wenn  die  punktförmigen  Trübungen  an  der  DEscEMEi'schen 
Membran  der  Hornhaut  sehr  zahlreich  sind  und  besonders,  wenn  sie 
vor  der  Pupille  sitzen.  Meistens  findet  man,  dass  diese  Trübungen 
pyramidenförmig  geordnet  sind,  mit  der  Spitze  in  das  Pupillargebiet 
hineinragend,  aber  die  ganze  Cornea  kann  damit  bedeckt  sein,  so  dass 
dieselbe  wie  ein  mattgeschliffenes  Glas  aussieht,  und  die  Regenbogen- 
haut und  Pupille  durch  diese  Trübungen  nicht  hindurchgesehen  wer- 
den kann.  Natürlicherweise  ist  das  Sehen  in  solchen  Fällen  sehr 
schlecht  geworden,  und  wenn  beide  Augen  ergriffen  sind,  was  nicht 
selten  vorkommt,  so  ist  der  Patient  zeitweise  wenigstens  ganz 
erblindet. 

Die  andere  Form,  die  plastische  Iritis  rheumatica,  ist  bei  weitem 
die  am  häufigsten  auftretende  rheumatische  Erkrankung  des  Auges. 
Sie  ist  meistens  acuter  Art  und  entsteht  sehr  häufig  nach  einer  ein- 
fachen Erkältung.  Die  bei  chronischen  Rheumatikern  auftretende 
Iritis  ist  ganz  besonders  schmerzhaft,  und  die  dieselbe  begleitende 
ciliare  Infection  ist  so  intensiv  roth,  dass  ein  geübtes  Auge  sie  schon 
von  Weitem  erkennt.  Die  Adhäsionen  der  Pupille  sind  sehr  markirt 
und  oft  sehr  hartnäckig.  Doch  ist  die  Sehschärfe  in  der  Regel  nicht 
so  sehr  herabgesetzt,  als  in  der  Iritis  specifica.  Die  purulente  Iritis 
ist  von  der  vorhergehenden  Art  nur  sehr  wenig  verschieden,  doch  ist 
die  Sehschärfe  meist  sehr  herabgesetzt  und  die  Prognose  ist  viel 
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ungünstiger,  doch  gelingt  es  in  den  meisten  Fällen  das  Auge  zu 
retten. 

Die  Krankheitsgeschichten  der  folgenden  Fälle,  meinen  Büchern 
entnommen,  können  diese  drei  Formen  der  Iritis  rheumatica  ganz  gut 
illustriren  : 

Fall  1.  Diagnose  :  Iritis  serosa  rheumatica.  Fräulein  R.,  35  Jahre 
alt,  eine  bekannte  Schriftstellerin,  bekam  vor  einigen  Tagen  ein  ent- 
zündetes Auge,  welches  sie  einer  Erkältung  zuschrieb  und  welches  der 
Familienarzt  mit  adstringirenden  Mitteln  behandelte.  Da  das  Sehen 
etwas  getrübt  und  das  Auge  selbst  schmerzhafter  wurde,  wurde  ich 
gebeten,  die  Patientin  zu  sehen.  Dieselbe  ist  etwas  korpulent  und 
von  floridem  Aussehen,  wie  man  es  ja  bei  Rheumatikern  oft  findet. 
Das  rechte  Auge  allein  war  angegriffen  ;  es  war  lichtscheu  und  der 
Augapfel  sah  ziemlich  roth  aus  ;  Thränenfluss  war  reichlich  vor- 
handen und  die  Augenlider,  obschon  etwas  geschwollen,  sahen  doch 
auf  der  Innenseite  nur  sehr  wenig  angegriffen  aus.  Die  Hornhaut 
war  aber  etwas  getrübt  und  hatte  auf  der  Innenfläche  viele  kleine 
punktförmige  Trübungen,  die  pyramidal  geformt  waren.  Die  Spitze 
der  Pyramide  reichte  weit  in  das  Pupillargebiet  hinein,  während  die 
Basis  derselben  nur  den  unteren  Theil  der  Hornhaut  einnahm.  Die 
Pupille  reagirte  nur  träge  auf  Licht,  dehnte  sich  aber  fast  normal,  ob- 
gleich nicht  „ad  maximum"  aus  nach  Einträufeln  einer  Atropin- 
lösung.  Schmerz  und  Druck  im  Auge  waren  besonders  lästig  und 
erstreckte  sich  der  Schmerz  bis  zur  rechten  Seite  des  Kopfes.  Glas- 
körpertrübungen waren  nicht  vorhanden.  Eine  innerliche  Behandlung 
mit  Acidum  salicylicum,  die  Anwendung  heisser,  nasser  Umschläge 
und  das  Einträufeln  einer  Auflösung  von  Atropin  und  Acidum  sali- 
cylicum führte  bald  eine  günstige  Wendung  herbei. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  verheirathete  Dame  von  54  Jahren. 
Diagnose :  Iritis  rheumatica  plastica  oculi  dextri.  Sie  stellt  sich  in 
der  Office  ein  mit  der  folgenden  Klage  :  Vor  ungefähr  6  Monaten  be- 
obachtete sie,  dass  das  Sehen  des  rechten  Auges  etwas  trüber  ge- 
worden war  und  dieses  wurde  allmählig  etwas  schlimmer,  bis  sie  vor 
zwei  Wochen  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge  verspürte  und  das- 
selbe ganz  entzündet  aussah.  Dieses  gab  sich  jedoch  etwas,  bis  vor- 
gestern ein  neuer  heftiger  Anfall  von  Schmerzen  und  Entzündung  sich 
einstellte.  Die  Schmerzen  ergriffen  die  ganze  rechte  Seite  des 
Kopfes  und  waren  ganz  besonders  intensiv  des  Nachts,  so  dass  sie 
nur  im  Anfange  der  Nacht  einige  Augenblicke  ruhen  konnte.  Die 
Pupille  war  ganz  klein  und  reagirte  nicht  auf  Licht;  nach  Anwendung 
einer  starken  Atropinlösung  (ungefähr  8  Gran  zur  Unze  Wasser)  fing 
die  Pupille  an  sich  auszudehnen,  aber  es  waren  so  viele  Ver- 
wachsungen da,  dass  die  Pupille  sich  ganz  unregelmässig  erweiterte 
und  fast  fünfzig  fadenförmige  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Linse 
(hintere  Synechien)  zeigte.  Das  Kammerwasser  war  ziemlich  klar 
und  die  Iris  zeigte  nur  wenig  Veränderung  in  der  Farbe  von  der  des 
anderen  Auges,  obgleich  dieses  Symptom  bei  der  chronischen  Irido- 
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choroiditis  oft  sehr  markirt  ist  und  dem  Patienten  ein  ganz  besonderes, 
komisches  Aussehen  verleiht.  Das  ganze  Auge  war  stark  geröthet, 
doch  war  besonders  die  Injection  der  Gefässe  um  die  Hornhaut  herum 
sehr  markirt  und  die  Sehkraft  der  Patientin  war  auf  dieser  Seite  auf 
weniger  als  die  Hälfte  gesunken.  Patientin  giebt  an,  dass  sie  häufig 
von  rheumatischen  Anfällen  zu  leiden  hat,  und  dass  gerade  an  dem 
Tage,  an  dem  sie  zu  mir  kam,  ihr  linkes  Handgelenk  sehr  geschwollen 
und  entzündet  war.  Die  Behandlung  bestand  aus  Blutegeln  In  der 
rechten  Schläfengegend,  heisse,  trockene  Applikationen,  da  die 
Patientin  behauptet,  dass  nasse  Aufschläge  von  ihr  nicht  vertragen 
werden. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Angestellten  der  Regierung  in  Jersey 
City,  37  Jahre  alt.  Diagnose:  Iritis  rheumatica  purulenta.  Patient 
hat  schon  vielfach  Anfälle  von  Iritis  rheumatica  gehabt  und  ist  so 
steif  auf  den  Beinen  in  Folge  von  Gelenkrheumatismus,  dass  er  schon 
seit  längerer  Zeit  nicht  ohne  Hülfe  eines  Stockes  gehen  kann.  Am 
Tage  vor  dem  des  Besuches  in  meiner  Orrice  war  er  ausgefahren  und 
dabei  von  einem  Regengüsse  überrascht  worden.  Trotz  aller  mög- 
lichen Yorsichtsmassregeln,  die  an  demselben  Abende  getroffen  wur- 
den, stellten  sich  während  der  Nacht  heftige  Schmerzen  im  linken 
Auge  ein,  die  selbst  nach  Anwendung  einer  Atropinlösung,  ohne  die 
der  Patient  nie  war,  nicht  besser  wurden,  und  am  nächsten  Morgen 
fand  er,  dass  er  auf  dem  linken  Auge  beinahe  gar  nichts  sah.  Als  ich 
das  Auge  sah,  fiel  mir  sofort  auf,  dass  die  vordere  Kammer  fast  halb 
voll  Eiter  war.  Die  Pupille  war  sehr  unregelmässig  erweitert  und  der 
ganze  Augapfel  sah  sehr  roth  aus.  Ich  hatte  den  Patienten  schon  in 
früheren  Fällen  beobachtet  und  wurde  mir  daher  die  Diagnose  leicht 
gemacht.  Es  waren  nämlich  von  früheren  iritischen  Anfällen  hintere 
Synechien  zurückgeblieben,  und  die  in  Folge  des  neuen  Anfalles  ge- 
brauchte Atropinlösung  hatte  an  der  verwachsenen  und  zugleich  ent- 
zündeten Iris  so  gezerrt,  dass  sich  eine  purulente,  traumatische  Iritis 
auf  rheumatischer  Grundlage  gebildet  hatte.  Blutegel  und  stunden- 
lang fortgesetzte  nasse  Aufschläge  mit  Anwendung  einer  starken  Auf- 
lösung von  Atropin  brachten  bald  Linderung  hervor  und  innerhalb  24 
Stunden  war  der  ganze  Eiter  verschwunden  und  der  Patient  konnte 
bedeutend  besser  sehen.  Die  innerliche  Behandlung  bestand  aus 
Acidum  salicylicum  in  Kapseln  und  wurde  von  demselben  innerhalb 
der  besagten  24  Stunden  60  Gran  von  der  Säure  verabreicht  unter  Auf- 
sicht des  Bruders  des  Patienten,  der  selbst  Arzt  war. 

Von  Erkrankungen  der  Choroidea,  die  in  dieses  Gebiet  gehören, 
haben  wir  die  seröse  Choroiditis,  die  meist  eine  Fortpflanzung  der 
Iritis  ist,  und  die  plastische  Choroiditis,  die  zuweilen  ganz  unabhängig» 
nicht  von  anderen  benachbarten  Enzündungen  fortgeleitet,  auftritt. 
Die  letztere  richtet  besonders  bei  alten  Leuten  sehr  grosse  Ver- 
heerungen an,  und  ist  eine  der  hartnäckigsten  und  gefährlichsten 
Augenerkrankungen,  aber  glücklicherweise  nicht  sehr  häufig.  Diese 
Krankheit  kann  nur  durch  das  Ophthalmoscop  diagnosticirt  werden, 
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dajdas  Auge  gewöhnlich  sonst  keine  Entzündungserscheinungen  zeigt. 

Zahlreiche  und  schwere  Glaskörpertrübungen  sind  gewöhnlich  vor- 
handen und  setzen  die  Sehkraft  sehr  herab.  Auch  in  der  Behandlung 
erweist  sich  diese  Entzündung  sehr  hartnäckig,  und  obgleich  sie  nicht 
von  grossen  Schmerzen  begleitet  wird,  so  ist  doch  der  Patient,  wenn 
beide  Augen  ergriffen  sind,  was  nicht  selten  vorkommt,  in  einer  sehr 
bedauerlichen  Lage. 

In  sehr  vielen  Fällen  von  Choroiditis  plastica  mit  reichlichen  Glas- 
körpertrübungen findet  man,  wenn  man  nur  genau  nachforscht,  Be- 
weise von  Gicht  oder  Rheumatismus  in  anderen  Theilen  des  Körpers, 
und  bin  ich  geneigt,  zu  glauben,  dass  Rheumatismus  diesen  Krank- 
heiten öfter  zu  Grunde  liegt  als  Syphilis. 

Der  folgende  Fall  möge  als  Illustration  dienen  : 

Mrs.  K.,  57  Jahre  alt,  kam  vor  einigen  Tagen  zu  mir  und  glaubte, 
dass  sie  stärkere  Brillen  nöthig  habe,  denn  seit  einiger  Zeit  seien  ihre 
Augen  bedeutend  „dunkler"  geworden  und  könne  sie  nur  bei  ganz  gutem 
Lichte  sehen.  Schmerzen  in  den  Augen  habe  sie  nie  gehabt,  doch  kämen 
oft  dunkle  Schatten  über  ihre  Arbeit.  Ihre  Sehschärfe  mit  Gläsern 
war  ungefähr  einhalb  der  normalen,  und  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  fielen  sofort  die  zahlreichen  Glaskörpertrübungen  auf, 
durch  die  man,  besonders  am  linken  Auge,  den  Hintergrund  des  Auges 
nur  sehr  schwach  sehen  konnte.  Die  übrige  Untersuchung  ergab 
keine  specifische  Krankheitsgeschichte,  doch  hatte  die  Dame  rheu- 
matische Verdickung  fast  aller  Fingergelenke  ;  also  durfte  man  doch 
sicher  annehmen,  dass  Rheumatismus  dem  Augenleiden  zu  Grunde 
läge,  da  auch  von  anderen  schädlichen  Einflüssen  keine  zu  finden 
waren. 

Erwähnt  muss  hier  noch  werden,  dass  durch  Rheumatismus  be- 
dingte Veränderungen  in  den  Gefässen  der  Netz-  und  Aderhaut  oft 
Anlass  zu  localen  Blutungen  geben,  die,  wenn  sie  klein  sind,  oft  kaum 
von  den  Patienten  beachtet  werden,  die  aber  auch  in  anderen  Fällen 
durch  Eindringen  in  den  Glaskörper,  oder  durch  das  grosse  Gebiet, 
welches  sie  im  Augenhintergrunde  bedecken,  zu  sehr  bedeutenden 
Sehstörungen  Anlass  geben.  Die  Diagnose  solcher  Blutungen  ist  auch 
nur  durch  das  Ophthalmoskop  möglich.  Diese  Erkrankungen  sind 
dadurch  von  Bedeutung,  dass  sie  als  Vorläufer  von  Gehirnblutungen 
auftreten,  da  die  in  Netz-  und  Aderhaut  befindlichen  Blutgefässe  ähn- 
lich atheromatösen  Veränderungen  ausgesetzt  sind.  So  sagte  mir  neu- 
lich ein  Patient,  dem  ich  über  einen  derartigen  Vorfall  in  seinem  linken 
Auge  berichtete,  das  ist  gerade,  was  mein  Vater  in  demselben  Alter,  in 
dem  ich  jetzt  bin,  erlebte  und  in  zwei  Jahren  starb  er  an  einem  apo- 
plectischen  Anfall.  Ich  hatte  Mühe  ihn  zu  überzeugen,  dass  dieses 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen  so  ernstlich  aufzunehmen  sei,  und  dass 
die  meisten  Patienten  nach  solchen  Blutungen  noch  viele  Jahre  leben 
können. 

Rheumatische  Affectionen  der  Hornhaut  sind  an  und  für  sich  selten 
und  unbedeutend.    Am  häufigsten  trifft  man  die  Keratitis  punctata 
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oder  seröse  Iritis,  von  der  schon  vorher  die  Eede  war,  an.  Ob  und 
wie  häufig  die  Muskeln  des  Auges  von  Kheumatismus  angegriffen  sind 
lässt  sich  schwer  beweisen,  doch  werden  wahrscheinlich  manche 
asthenopische  Beschwerden  und  partielle  Lähmungen  öfters  von 
Kheumatismus  abhängen,  als  man  bis  jetzt  glaubt.  In  der  Insertions- 
gegend  der  geraden  Muskeln  des  Auges  findet  man  häufig  sehr 
schmerzhafte  Knotenbildungen,  die  oft  einen  langwierigen  Verlauf 
nehmen  und  ohne  Zweifel  rheumatischer  Natur  sind.  Dieselben  werden 
meistens  mit  in  die  Kubrik  der  Scleralkrankheiten  hineingezogen, 
doch  ist,  ihrer  Lage  wegen,  auch  eine  andere  Ansicht  berechtigt. 

Die  rheumatischen  Erkrankungen  der  Sclera  und  Conjunctiva  sind 
nicht  immer  genau  von  einander  zu  trennen,  doch  kommen  solch  ober- 
flächliche Processe  vor,  von  dengn  man  annimmt,  dass  sie  lediglich  in 
der  Bindehaut  liegen,  während  die  tiefer  gehenden  Entzündungen  die 
Lederhaut  so  angreifen,  dass  diese  nachher  ihr  weisses  Aussehen  ver- 
liert, bläulich  und  zugleich  auch  dünner  wird.  Andere  Entzündungs- 
heerde liegen  zwischen  beiden  Membranen  und  werden  als  eine  epi- 
sclerale  Erkrankung  angesehen. 

Die  Mehrzahl  der  Scleralerkrankungen,  die  übrigens  im  allgemeinen 
doch  selten  sind,  sind  rheumatischer  Natur.  Sie  sind  meistens  sehr 
schmerzhaft,  selbst  bei  Berührung,  und  treten  gewöhnlich  in  Form  von 
einzelnen  Geschwüren  auf;  sie  können  fast  flach  sein,  doch  trifft  man  sie 
auch  als  erhabene  wullstige  Massen  an.  Am  häufigsten  ist- der  Sitz  in 
der  Nähe  der  Hornhaut,  dieselbe  mehr  oder  weniger  umfassend,  und 
über  der  Insertion  der  Augenmuskeln.  Diese  Entzündungen  zeigen 
meistens  locale  Injection  an  den  betreffenden  Stellen  und  verursachen 
wohl  Thränenfluss,  aber  sonst  keine  andere  Secretion.  Doch  ist  die 
locale  Infiltration  oft  eine  sehr  markirte  und  man  trifft  zuweilen  Augen 
bei  alten  Rheumatikern,  die  aussehen  als  ob  grosse  Massen  rohen 
Fleisches  die  Hornhaut  umlagerten,  die  dann  in  Folge  dieser  Ge- 
schwülste tiefer  zu  liegen  scheint.  Obschon  der  Verlauf  dieser  Krank- 
heit ein  sehr  langsamer  und  schmerzhafter  ist  und  durch  die  intensive 
Röthe  der  einzelnen  Stellen  sehr  entstellend  sein  kann,  so  liegt  doch 
wenig  Gefahr  für  die  Sehkraft  vor,  mit  Ausnahme  der  meist  im  jugend- 
lichen Alter  auftretenden  Form,  die  nicht  nur  tief  in  die  Sclera  eingreift, 
sondern  auch  die  Hornhaut  und  Iris  mit  in  den  Entzündungsheerd  hin- 
einzieht, und  dann  zu  Hornhauttrübungen  (Sclerosirte  Hofnhautnarben) 
und  Pupillensperre  führen  kann.  Ob  diese  Krankheit,  die  nach  Dal- 
kymple  benannt  ist,  häufiger  von  Lues  congenitalis  oder  von  Rheuma- 
tismus abhängt,  ist  wohl  schwer  zu  entscheiden. 

Als  rheumatische  Conjunctivalleiden  sind  die  leichteren  Fälle  der 
vorhergehenden  Krankheit  anzusehen.  Sie  zeichnen  sich  gleichfalls 
durch  localisirte  Hyperaemie  der  Conjunctiva  des  Augapfels  aus,  sowie 
durch  ihre  Schmerzhaftigkeit,  und  ihr  localisirtes  Auftreten  bei  Ab- 
wesenheit alles  Ausflusses.  Ein  juckendes  Gefühl  ist  oft  vorhanden, 
doch  ist  die  Sehschärfe  nur  selten  dabei  herabgesetzt.    Die  beiden 
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nachfolgenden  Krankheitsgeschichten  geben  ein  deutliches  Bild  dieser 
eben  besprochenen  Krankheitsformen  : 

Herr  S.,  ein  angesehener  Politiker,  ein  kräftiger  Mann  von  35 
Jahren,  der  in  jeder  Beziehung  gut  lebt,  hat  schon  öfter  an  Kheumatis- 
mus  gelitten  und  hatte  schon  mehrere  Anfälle  eines  Conjunctival- 
leidens,  an  dem  er  hier  und  in  Europa  behandelt  wurde  und  das  ge- 
wöhnlich nach  drei-  oder  vierwöchentlicher  Dauer  langsam  verschwin- 
det. Er  klagt  über  Photophobie  und  schmerzhaften  Druck  im  linken 
Auge.  Auch  ist  die  Berührung  des  Auges  über  dem  rothen  Elecke 
sehr  unangenehm  und  schmerzhaft.  Was  ihn  aber  am  meisten  stört, 
ist  die  auffallende  Böthe  des  Auges.  Obgleich  nur  einen  Theil  des 
Augapfels  angreifend,  ist  sie  so  markirt,  dass  es  Jedermann  aufzufallen 
scheint.  Sehstörungen  oder  Veränderungen  in  anderen  Theilen  des 
Auges  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Krankheit  stellt  sich  gewöhnlich 
nach  grossen  Diners  ein. 

Der  andere  Fall  betrifft  eine  ledige  Dame  von  ungefähr  30  Jahren, 
die  schon  seit  mehreren  Wochen  hülflos  im  Bette  liegt  in  Folge  von 
Gelenkrheumatismus.  Seit  einigen  Monaten  sind  ihre  Augen  ent- 
zündet und  sehr  empfindlich  gegen  Licht,  und  ist  die  leiseste  Be- 
rührung oder  Bewegung  derselben  sehr  schmerzhaft,  so  dass  sie  meist 
mit  geschlossenen  Augen  daliegt.  Der  Augapfel  hat  ein  sehr  eigen- 
tümliches Aussehen,  die  Hornhaut  scheint  tief  in  einer  rothen  Ge- 
schwulst zu  liegen.  Diese  letztere  ist  wie  eine  Masse  rohen  Fleisches 
und  wird  durch  die  Insertion  der  geraden  Augenmuskeln  fast  in  vier 
gleiche  Theile  getheilt,  wodurch  den  Augen  ein  viereckiges  Aussehen 
verliehen  wird.  Die  Hornhaut  ist  klar,  die  Pupille  ganz  normal  und 
das  Innere  des  Auges  ganz  gesund,  und  die  Patientin  sieht  gut,  kann 
aber  nicht  lesen,  da  beim  Herabsehen  die  Augen  sehr  empfindlich 
schmerzhaft  sind.  Die  Augen  kleben  des  Morgens  nicht  zusammen 
und  die  Bindehaut  der  Augenlider  ist  nur  leicht  geröthet. 

Behandlung. 

Was  die  Behandlung  der  rheumatischen  Augenleiden  betrifft,  so 
muss  dieselbe  je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit  etwas  modificirt  wer- 
den ;  aber  im  Allgemeinen  muss  die  innerliche  Behandlung  des 
Kheumatismus  doch  die  Hauptsache  bilden,  und  kann  man  hier  die 
beliebten  Mittel  wie  Salicylsäure,  Jodkalium,  Colchicum  oder  andere 
antirheumatische  Mittel  anwenden,  und  zwar  soll  man  bei  acut  auf- 
tretenden Fällen,  wie  man  es  ja  auch  bei  derartigen  Leiden  in 
anderen  Körpertheilen  thut,  zuerst  mit  energischen  Dosen  beginnen 
und  dann  leichtere  Dosen  folgen  lassen.  Salicylsaures  Natron  kann  in 
vielen  Fällen  bis  zu  sechszig  Gran  innerhalb  eines  Tages  gegeben  wer- 
den, während  man  später  nicht  mehr  als  fünfzehn  oder  zwanzig  Gran 
innerhalb  vierundzwanzig  Stunden  zu  verabreichen  braucht.  Jod- 
kalium mit  starken  Dosen  von  Chinin  oder  Salol  soll  für  einige  Tage 
energisch  gegeben  werden,  um  den  Anfall  zu  controlieren  und  in 
alten  Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  wenn  neue  Anfälle  am  Auge 
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auftreten,  kann  man  sehr  gute  Resultate  mit  sehr  starken  Dosen  von 
Colchicum  erzielen.  Bei  eventuellen  gastrischen  Störungen  des  Pa- 
tienten, muss  man  natürlich  vorsichtig  verfahren.  Was  die  diätetischen 
Anordnungen  anbetrifft,  so  sind  dieselben  ja  so  gut  bekannt,  dass  es 
genügt  hier  zu  bemerken,  dass  es  immer  recht  gut  ist,  den  Patienten 
durch  Verabreichen  von  grossen  Quantitäten  heissen  Wassers,  oft  mit 
Zusatz  von  milden  Alealien,  gehörig  auszuschwemmen. 

Was  die  locale  Behandlung  der  Augenaffection  anbetrifft,  so  spielt 
die  Anwendung  von  trockener  oder  feuchter  Hitze  immer  die  Haupt- 
rolle mit. 

Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  muss  man  aber  Phenacetin  in  5  oder 
10  gränigen  Dosen  verabreichen,  und  noch  bessere  Wirkungen  erzielt 
man,  wenn  man  dem  Phenacetin'zwei  oder  drei  Gran  Salol  hinzufügt. 
Morphin  sollte  nur  in  den  äussersten  Fällen  gegeben  werden  und 
Antipyrin  sollte  wegen  seiner  Mitwirkung  auf  das  Herz  bei  Rheu- 
matikern ganz  vermieden  werden. 

Blutegel  leisten  besonders  bei  den  tiefer  sitzenden  Augenent- 
zündungen in  den  acuten  Stadien  ausgezeichnete  Dienste,  und  bei  den 
rheumatischen  Krankheiten  der  Choroidea  ist  besonders  der  künst- 
liche Blutegel  und,  seiner  Bequemlichkeit  wegen,  besonders  der  aus 
weichem  Gummi  bestehende,  zu  empfehlen.  Trockene  Hitze  wird  am 
leichtesten  angewandt,  indem  man  einige  Lagen  von  weichem  Flanell 
erhitzt  und  dann  auf  das  Auge  legt  und  dort  festbindet.  Man  kann 
auch  zwischen  die  verschiedenen  Lagen  pulverisirten  Kampfer  legen. 
Zur  Anwendung  von  feuchter  Hitze,  wird  Flanell  in  heisses  Wasser  ge- 
taucht, tüchtig  ausgerungen  und  über  das  afficirte  Auge  gelegt. 

Neulich  wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  einen  Artikel  gelenkt,  in 
dem  die  locale  Anwendung  von  Salicylsäure  sehr  warm  empfohlen 
wurde.  Die  Salicylsäure  wurde  zu  diesem  Zwecke  mit  den  gewöhnlich 
gebräuchlichen  Linimenten  vermischt  und  obschon  manchmal  die  Haut 
abging  nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels,  so  war  der  Erfolg  doch  ein 
so  befriedigender,  dass  ich  mich  entschloss  die  Salicylsäure  auch  local 
in  der  Behandlung  rheumatischer  Augenentzündung  anzuwenden. 
Wenn  bei  innerlicher  Verabreichung  von  einigen  Granen  von  Salicyl- 
säure oder  salicylsaurem  Natron  eine  Wirkung  auf  eine  locale  Entzün- 
dung erwartet  wird,  so  muss  doch  die  Menge  des  Arzneimittels,  welches 
durch  das  Blut  den  betreffenden  Theilen  zugeführt  wird,  ausserordent- 
lich klein  sein.  Wie  viel  besser  wird  nun  das  Mittel  wirken,  wenn  es 
direct  am  Platze  zur  Absorption  gebracht  wird.  Der  Schärfe  der  Säure 
wegen,  muss  man  aber  die  Lösungen  sehr  schwach  machen  und  dann 
um  so  häufiger  anwenden.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  eines 
Glases  wie  es  in  allen  Apotheken  unter  dem  Namen  einer  Augendouche 
oder  „eyecup"  bekannt  ist :  man  füllt  es  mit  der  Lösung,  zu  der  man 
immer  etwas  Cocain  zusetzen  sollte  um  die  Schmerzen,  die  die  Anwen- 
dung der  Säure  verursacht,  zu  vermeiden,  oder  zu  lindern,  und  hält 
das  Glas  gegen  das  Auge  und,  nachdem  der  Kopf  nach  hinten  gebeugt 
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wird,  öffnet  und  schliesst  man  das  Auge,  um  die  Flüssigkeit  mit  den 
krankhaften  Theilen  desselben  in  Berührung  zu  bringen. 

Dieses  Mittel  ist  von  ganz  besonderem  Werthe  in  Episcleritis  auf 
Conjunctiva  rheumatica,  nützt  aber  auch  in  einigen  Formen  der  Iritis 
rheumatica,  speciell  in  der  Iritis  serosa.  Bei  Bildung  von  Knoten  oder 
Wülsten  muss  man  massiren  und  zu  diesem  Zwecke  sollte  man 
einige  Tropfen  von  der  obigen  Lösung  ins  Auge  träufeln,  die  Finger 
auf  der  Schläfengegend  des  Patienten  ruhen  lassen  und  mit  dem 
Daumen  eine  rotirende  Bewegung  über  dem  Augenliede  machen,  so 
dass  besonders  der  krankhafte  Theil  des  Augapfels  den  Druck  fühlt. 
Da  die  Berührung  dieser  Stelle  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft  ist,  muss 
vorher  etwas  Cocainlösung  gebraucht  werden.  Bei  ganz  leichten 
Fällen  von  oberflächlicher  Episcleritis  erzielt  man  aber  schon  ganz 
gute  Kesultate,  wenn  man  eine  3prozentige  Lösung  von  Borsäure,  der 
man  eine  Kleinigkeit  von  Cocain  zugesetzt  hat,  auf  die  vorher 
beschriebene  Weise  anwendet.  Diese  Application  ist  gar  nicht  schmerz- 
haft und  giebt  sofortige  Linderung  des  Gesichts  von  Druck  und  Keiz, 
der  oft  ganz  unerträglich  ist.  Der  Thränenfluss  ist  sofort  geheilt  und 
die  Rothe  des  betroffenen  Fleckes  ist  auch  sofort  besser.  Ich  bin  sogar 
geneigt  zu  glauben,  dass  man  in  diesen  Fällen  dem  Cocain  mehr  als  blos 
schmerzstillende  Wirkung  zutrauen  muss,  denn  es  scheint  in  vielen 
von  diesen  Fällen  sich  sogar  als  Heilmittel  zu  bewähren.  In  Fällen  von 
Iritis  sollte  die  anzuwendende  Atropinlösung  einen  halben  oder  einen 
ganzen  Gran  von  Salicylsäure  und  zwei  oder  drei  Gran  Atropin  zur 
Unze  Wasser  enthalten.  Gegen  den  Lichtreiz  sollte  man  immer  eine 
leicht  rauchfarbige  Brille  verschreiben,  die  den  Patienten  grosse  Lin- 
derung bringt. 

140  Madison  Avenue. 
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EDITORIELLES. 


Unsere  Tagespresse  besitzt,  wie  uns  allen  wohl  bekannt,  ein  patho- 
logisches Interesse  für  medicinische  Neuigkeiten.  Dass  es  den  mit 
der  Abfassung  solcher  Notizen  Betrauten  jedesmal  mit  beispiel- 
loser Sicherheit  gelingt,  halb  oder  gänzlich  Missverstandenes  in  mög- 
lichst unrichtiger  und  thörichter  Form  zu  geben,  darf  uns  nicht 
Wunder  nehmen,  da  der  code  etldque  eine  öffentliche  Meinungsäusse- 
rung den  einzigen  Leuten,  die  über  diese  Frage  unterrichtet  sind,  als 
unprofessionell  verbietet. 

Für  gewöhnlich  sind  ja  nun  derartige  verstümmelte  oder  falsche 
Nachrichten  für  uns  Aerzte  meist  nur  erheiternd  ;  wenn  aber  allgemein 
hygienische  Maassnahmen,  die  für  die  Volksgesundheit  von  eminent 
praktischer  Bedeutung  sind,  und  die  eben  mühsam  dem  Volksbewusst- 
sein  eingeimpft  zu  werden  anfangen,  leichtsinnig  durch  thörichten 
journalistischen  Unfug  untergraben  werden,  so  ist  dies  entschieden  be- 
dauerlich. 

Aus  der  Stadt  des  unwiderstehlich  fortstürmenden  Fortschritts, 
Philadelphia,  kommt  uns  soeben  die  Kunde,  dass  eine  „neue"  Behand- 
lungsweise  der  zur  Säuglingsnahrung  bestimmten  Milch  entdeckt  wor- 
den sei,  welche  nach  der  Erklärung  der  Sachverständigen  der 
Sterilisation  weit  überlegen  sei,  nämlich  die  Pasteurisation.  Es  wäre 
zwecklos,  auf  den  Unterschied  zwischen  Pasteurisation  und  Sterili- 
sation näher  einzugehen.  Selbst  zugegeben,  dass,  wie  behauptet  wird, 
das  Fett,  Zucker,  Casein  und  Albumen  der  Milch  durch  die  beider 
Sterilisation  erreichte  Temperatur  chemisch  verändert  wird  und 
so  eine  Veränderung  im  Nährwerthe  der  Milch  herbeigeführt  werde, 
so  ist  und  bleibt  doch  die  Hauptsache  das  Sterilmachen  der  Milch, 
erstens,  wegen  der  vielfach  in  ihr  enthaltenen  Fäulnissbacterien,  zwei- 
tens, wegen  der  grossen  Gefahr  der  Fütterungstuberculose.  Dass 
diese  beiden  Nachtheile  durch  ein  Erhitzen  der  Milch  auf  70  Grad 
Celsius  nicht  umgangen  werden,  beweist  sowohl  das  praktische  Leben 
(pasteurisirte  Milch  wird  leicht  sauer),  wie  ein  einfacher  bacteriolo- 
gischer  Versuch.  Pasteurisation  der  Milch  zu  Säuglingsnahrungs- 
zwecken ist  denn  auch,  nachdem  ihr  eine  kurze  Lebensfrist  beschieden 
war,  einstimmig  als  ungenügend  aufgegeben  worden.  Dass  die  Phila- 
delphier  hiervon  nichts  wissen  und  eben  erst  von  der  Entdeckung 
dieser  „neuen"  Methode  gehört  haben,  nimmt  uns  nicht  Wunder,  wohl 
aber,  dass  die  New  Yorker  Zeitungen  nichts  besseres  rinden  können, 
um  als  pis  aller  in  der  sauren  Gurkenzeit  zu  dienen.  Bei  dem  Einfluss 
der  Presse  hier  zu  Lande  muss  eine  derartige  Volksbelehrung  ent- 
schieden als  grober  und  gemeingefährlicher  Unfug  bezeichnet  werden. 


Die  Bacteriologie,  die  so  manchen  mystischen  Schleier  gelüftet,  hat 
entschieden  auch  die  Epidemiologie  so  mancher  ihrer  Keize  ent- 
kleidet. Das  Nachspüren  schwerer  Epidemien  auf  ihrem  geheimniss- 
vollen Wege,  und  das  Studium  ihrer  Abhängigkeit  von  Grundwasser- 
höhe, Filtrirfähigkeit  des  Bodens,  Windrichtung  u.  s.  w.  im  Petten- 
KOFER'schen  Sinne  hat  aufgehört.  Die  früher  geradezu  als  geisterhaft 
betrachteten  Sprünge  einer  Epidemie,  die  plötzlich  isolirt  in  einer  Ent- 
fernung von  tausend  Meilen  vom  ursprünglichen  Herde  auftrat, 
erklären  wir  uns  heute,  bei  der  Cholera,  z.  B.,  prosaisch  und  poesielos 
einfach  dadurch,  dass  ein  Handlungsreisender  seinen  inficirten  Darm- 
inhalt nach  einer  48stündigen  Expresszugfahrt  am  Bestimmungsorte 
seiner  Geschäftsreise  deponirt.   Selbst  eine  anscheinend  so  furchtbare 
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Pest  im  fürchterlichsten  Sinne  des  Wortes,  wie  der  schwarze  Tod,  die 
gegenwärtig  in  China  wüthet,  wo  sie  allerdings,  wie  in  Hindustan  und 
einigen  Himalayaprovinzen  nie  aussterben  soll,  hat  für  uns  Europäer 
ihre  Schrecken  verloren.  Bei  der  geradezu  thierischen  Unreinheit, 
Ignoranz  und  Indolenz  der  Chinesen,  bei  der  gänzlichen  Unmöglich- 
keit, auch  nur  die  einfachsten  sanitären  Massnahmen,  selbst  in  Gross- 
städten wie  Hongkong  und  Shanghai  durchzuführen,  ist  es  nur  zu 
begreiflich,  dass  die  Pest  ungezählte  Opfer  fordert.  Trotzdem  sind 
im  englischen  Theile  von  Hongkong,  der  unmittelbar  an  den  chinesi- 
schen, nominell  allerdings  auch  unter  englischer  Autorität  stehenden 
anstösst,  nur  sehr  wenig  Weisse  gestorben,  ein  Beweis,  dass  auch  hier 
allgemein  sanitäre  Zustände  und  rationelle  Vermeidung  der  directen 
Infection  einen  genügenden  Schutz  gewähren.  Ueber  die  genaue 
Aetiologie  und  den  eventuellen  Infectionsträger  der  Bubonenkrank- 
heit  werden  uns  ja  hoffentlich  unsere  Herren  englischen  Collegeri, 
die  zu  Beobachtung  dieser  Krankheit  mehr  Gelegenheit  haben,  als 
ihnen  wahrscheinlich  lieb  ist,  hoffentlich  bald  Aufschluss  geben. 


REFERATE. 


Pathologi". — Referirt  von  Dr.  F.  Schwyzee. 

1.  A  Case  of  Malaria  —  Simple  Technique  for  Blood  Examination. 

By  Ernest  B.  Sangree,  M.  D.   (American  Therapist,  July,  1894.) 

In  einigen  Fällen  von  larvirter  Malaria  hat  Verfasser  im  Blute 
Malariaplasmodien  gefunden  und  giebt  an,  dieselben  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  angetroffen  zu  haben  —  an  ungefärbten  Präparaten  (!) 
—  in  welchen  die  mehr  oder  minder  unbestimmten  Klagen  nicht  direkt 
auf  Malariainfection  hindeuteten.  Viel  Neues  bringt  die  Arbeit  nicht ; 
dagegen  freuen  wir  uns  dem  Autor  beizustimmen,  wenn  er  am  Schlüsse 
sagt :  Was  für  einen  Zweck  hat  es,  sich  in  Vermuthungen  zu  ergehen, 
wenn  man  mit  geringer  Mühe  die  sichere  Diagnose  stellen  kann. 

Nach  Sangree's  Mittheilungen  ist  Malaria  in  Philadelphia  offenbar 
sehr  verbreitet,  denn  sonst  würde  er  wohl  kaum  in  relativ  so  vielen 
Fällen  mit  zweifelhaften  Symptomen  die  Plasmodien  haben  nachweisen 
können.  Auch  wir  in  New  York  halten  es  für  richtig  in  allen  nicht 
ganz  typischen  Malariafällen  nur  dann  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn 
im  Blute  Plasmodien  sich  nachweisen  lassen ;  aber  gerade  in  diesen 
Fällen  ist  es  häufig  sehr  schwierig  dieselben  zu  finden  und  ohne  Fär- 
bung der  Präparate  oft  kaum  möglich. 

2.  The  Epithelio-genetic  Origin  of  Carcinoma.  By  Joseph  McFarland, 

M.  D.    New  York  Medical  Journal.  June  30th,  1894. 

Verfasser  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  über  den  Ursprung 
des  Carcinoms  und  erklärt  dann,  dass  er  selber  40  Carcinome  unter- 
sucht und  in  sämmtlichen  coccidienartige  Körperchen  gefunden  habe. 
Statt  dieselben  aber  Coccidien  zu  nennen,  glaubt  er,  dass  die  betreffen- 
den Formen  nur  Degenerationsprodukte  von  Leucocyten  seien.  Als 
Gründe  hierfür  giebt  er  an,  dass  1.  eine  Kultivirung  dieser  Körper  nie 
gelungen  sei,  dass  mnn  2.  „diese  Körperchen  nirgends  finde  als  in  den 
Carcinornzellen,"  und  3.  dass  sie  mittelst  Impfung  auf  ein  anderes 
Individuum  übertragen  kein  Carcinom  hervorbringen. 

Verfasser  versucht  sodann  auch  dadurch  die  parasitäre  Natur  des 
Carcinoms  für  unwahrscheinlich  zu  erklären,  das&  er  die  Uebertragung 
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desselben  von  einem  Individuum  aufs  andere  durch  Impfung  läugnet. 
Er  zählt  eine  ganze  Reihe  von  Autoren  auf,  welchen  es  nicbt  gelungen 
ist,  menschliches  Carcinom  auf  Thiere  überzuimpfen  ;  Hanau's  drei 
Fälle  dagegen  nennt  er  „verdächtig,  weil  alle  drei  erfolgreich  waren." 

Referent  hatte  Gelegenheit  Hanau's  Ratten  zu  beobachten  und  eine 
davon  sogar  zu  seciren  und  kann  Herrn  McFarland  nur  versichern, 
dass  ein  Grund  zu  „Verdacht"  nicht  vorliegt.  Der  Autor  wird  daher 
gut  thun  in  Zukunft  die  Uebertragbarkeit  von  Carcinom  nicht  so 
positiv  zu  läugnen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  Uebertragung 
zwischen  Individuen  der  selben  Gattung  viel  leichter  stattfinden  wird, 
als  z.  B.  zwischen  Mensch  und  niederen  Thieren  ;  im  übrigen  beweisen 
Hanau's  Experimente  nur  die  direkte  Uebertragung  des  Carcinoms, 
keineswegs  aber  dessen  parasitären  Ursprung. 

Verdickungen  und  Wucherungen  des  Epithels  bei  alten  Individuen, 
Regenerationsbestrebungen,  häufige  Verletzungen,  hebt  der  Autor  als 
aetiologisches  Moment  des  Carcinoms  hervor,  und  stellt  sich  damit 
auf  den  Standpunkt,  auf  welchem  die  Pathologen  schon  lange  standen, 
als  man  von  Bacillen  und  Coccidien  noch  nichts  wusste. 

3.  A  Critique  of  the  sporozoan  Theory  of  malignant  Neoplasms  from 

a  micro-technical  Standpoint.  By  A.  P.  Ohlmacher,  M.  D.  (The 
Journal.    Chicago,  June  30th,  1894.) 

Verfasser  findet,  dass  gegenwärtig  über  den  Ursprung  des  Car- 
cinoms viel  geschrieben  werde,  und  in  der  ganzen  Frage  eine  grosse 
Confusion  herrsche.  Die  Schuld  an  der  letzteren  legt  er  haupt- 
sächlich dem  Umstände  bei,  dass  die  verschiedenen  Autoren  entweder 
blos  Histologen  oder  blos  Zoologen  seien,  d.  h.  entweder  nur  die  Ge- 
webe oder  nur  die  Coccidien  verstehen  und  beurtheilen  könnten.  Er 
giebt  einige  Färbungsmethoden  an,  mit  welchen  es  ihm  gelungen  ist, 
Sporozoen  in  Geweben  zu  färben.  Er  rühmt  besonders  Russell's  Car- 
bolfuxin  und  Carbol-Jodgrünmischung.  Conservirungen  in  absolutem 
Alkohol,  Sublimat,  FLEMMiNG'scher  und  HERMANN'scher  Lösung  geben 
mit  Sporozoen  ziemlich  schlechte  Resultate,  da  dieselben  schrumpfen  ; 
doch  scheint  Verfasser  mit  absolutem  Alkohol  noch  seine  besten  Re- 
sultate erzielt  zu  haben. 

4.  Die  causale  Behandlung  der  Tuberculose.   Von  E.  Klebs. 

Ein  sehr  schön  ausgestattetes,  der  Grossherzogin  Luise  von  Baden 
gewidmetes  Buch,  welches  besonders  dem  Laien  imponiren  wird  und 
in  manchem  armen  Phthisiker  Hoffnungen  der  Genesung  erwecken 
dürfte.  Klebs  legt  seine  Behandlungsmethode  „dem  ärztlichen  und 
dem  leidenden  Publikum"  vor  und  an  das  Letztere  scheinen  Vorwort 
und  Einleitung  —  in  welcher  neben  Robert  Koch,  auch  Schopenhauer, 
Darwin,  Newton  und  Andere  eine  Rolle  spielen  —  in  erster  Linie  ge- 
richtet zu  sein. 

Das  Buch  zerfällt  in  2  Abschnitte:  I.  Pathologie  der  Tuberculose 
und  II.  Therapie  derselben  mit  Bakterienprodukten.  Das  1.  Kapitel 
des  I.  Theiles  behandelt  in  recht  interessanter  Weise  die  Geschichte 
der  Tuberculose.  Morgagnis  Verdienste  werden  besonders  hervor- 
gehoben, dann  Laennec's,  Virchow's  —  and  last  not  least,  lässt  er 
erkennen,  dass  Edwin  Klebs  der  Erste  war,  welcher  auf  den  Gedanken 
kam,  dass  Tuberculose  eine  bacilläre  Erkrankung  sei ;  R.  Koch's 
Bedeutung  —  „obgleich  er  Vorgänger  hatte"  —  will  er  nicht  schmälern. 

Das  2.  Kapitel,  der  Verlauf  der  Tuberculose,  verbreitet  sich  haupt- 
sächlich über  die  Eintrittspforten  der  Tubercelbacillen  in  den  Körper. 
Chaüveau  und  Klebs  haben  zuerst  auf  die  Fütterungstuberculose  hin- 
gewiesen und  Klebs  räumt  auch  heute  noch  der  Darminfection  die 
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erste  Stelle  ein,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  Pathologen.  Er 
unterscheidet  primäre  und  secundäre  Darmtuberculose  und  betont, 
dass  die  primäre  sich  gewöhnlich  erst  in  den  Mesenterialdrüsen  mani- 
festire  (dass  also  die  Tubercelbacillen  aus  der  Nahrung  direkt  bis  in 
die  Lymphgefässe  vordringen),  während  die  secundäre  meistens 
zuerst  Darmgeschwüre  producire.  (Die  infectiösen  Stoffe  der  Sputa 
arrodiren  gleichsam  die  Darmschleimhaut,  sie  schädigen  die  Epithelien, 
welche  ja  so  wie  so  im  Verlaufe  der  Phthise  schlecht  ernährt  werden.) 
Ref.  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  Darminfection  eine  bedeutend  grös- 
sere Rolle  spielt,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt.  -  Ganz  beson- 
ders bei  Kindern  scheinen  die  Mesenterialdrüsen  primär  fast  am  häu- 
figsten zu  erkranken,  während  bei  Erwachsenen  und  älteren  Leuten, 
soweit  es  sich  bei  Sectionen  entscheiden  lässt,  doch  eher  die  Lungen 
am  häufigsten  primär  erkranken. 

3.  Kapitel:  Die  Wirkungen  des  KocH'schen  Tuberculin  beim  Meer- 
schweinchen. Klebs  zählt  eine  erste  Gruppe  yon  Versuchen  auf, 
welche  beweisen  sollen,  dass  das  KocH'sche  Mittel  viele  Tuberkel- 
bacillen  tödte.  Eine  zweite  Gruppe  soll  zeigen,  dass  Tuberculinein- 
spritzungen  die  Entwicklung  einer  Impftuberculose  verlangsamen. 
Eine  dritte  Versuchsreihe  soll  erkennen  lassen,  dass  die  Einspritzungen 
auf  bestehende  Tuberculose  einen  abschwächenden  Eihfluss  haben. 
Die  vierte  Gruppe  endlich  will  die  Heilung  der  Impftuberculose  mittels 
kleiner  wiederholter  Einspritzungen  darthun.  Die  Superiorität  seines 
gereinigten  Tuberculins  hebt  K.  hier  besonders  hervor,  indem  er 
angibt,  dass  grosse  Dosen  des  KocH'schen  Tuberculins  bei  Thieren 
Leberblutungen  hervorrufen,  während  sein  Präparat  in  denselben 
Dosen  unschädlich  sei.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  hier 
einzelne  der  Versuche  genauer  wiedergeben  wollten.  Alle  die  als 
Beweise  aufgezählten  Experimente  leiden  an  demselben  Uebel:  Wir 
möchten  sagen,  indem  wir  den  lateinischen  Spruch  umdrehen  ;  non 
multum,  sed  multa.  Wenn  man  fast  mit  jedem  Experiment  etwas 
neues  beweisen  will,  so  hat  man  über  die  Tücke,  welche  einem  der 
Zufall  spielt,  absolut  keine  Kontrolle.  K.  ist  so  genial,  dass  er  mit 
Leichtigkeit  100  Assistenten  und  ebensoviel  tausend  Meerschweinchen 
verwenden  könnte,  um  alle  seine  Hypothesen  zuverlässig  experimentell 
zu  stützen. 

Auch  zum  4.  Kapitel,  welches  an  Hand  von  Augenimpfungen  bei 
Kaninchen  ebenfalls  die  abschwächende  Wirkung  des  Tuberculins  auf 
die  Bacillen  demonstriren  soll,  möchten  wir  ähnliche  Bemerkungen 
hinzufügen  wie  zum  3.  Die  Versuche  scheinen  durchaus  nicht  ein- 
wandsfrei  zu  sein  und  die  Resultate  stellen  sich  in  schroffen  Gegensatz 
zu  denjenigen  von  Baumgarten,  Popoff,  Geisler  und  einer  Menge 
anderer  Autoren.  Lubarsch,  welcher  als  Assistent  von  Klebs  einige 
der  Versuche  ausführen  musste,  hebt  selber  die  Versuchsfehler  hervor 
(Deutsche  Med.  Wochenschrift,  19.  Juli  1894),  woraus  man  klar  sehen 
kann,  dass  die  wichtigsten  Experimente  absolut  kein  Zutrauen  ver- 
dienen. 

Das  5.  Kapitel  ist  der  Histologie  des  heilenden  Tuberkels  gewidmet. 
Die  Hypothesen  des  Autors  sind  ungemein  interessant;  er  geht  von 
dem  Grundsatze  aus,  dass  die  Tuberkelzellen  den  Organismus 
nicht  vor  den  Bacillen  schützen,  sondern  den  Letzteren 
Schutz  gewähren  gegen  die  desinficirenden  Kräfte  des  Körpers. 
Diese  Zellen  dienen  den  Bacillen  als  Decke;  zerfallen  sie,  so  gelangen 
die  Bacillen  in  direkte  Berührung  mit  dem  Körpergewebe. 
Findet  der  Zerfall  in  Folge  von  verschlechterter  Allgemeinconstitution 
statt,  so  wird  der  Weiterverbreitung  der  Parasiten  über  den  ganzen 
Körper  nichts  im  Wege  stehen.  Der  Grundgedanke  des  KLEBs'schen 
Buches  scheint  nun  schliesslich  in  folgendem  Satze  zu  gipfeln  :  Koch 
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glaubt,  dass  unter  der  Einwirkung  des  Tuberculins  im  Tuberkelgewebe 
eine  Coagulationsnekrose  zu  Stande  komme,  wobei  das  Abgestorbene 
ausgestossen  wird,  während  die  Tuberkelbacillen  unbeschädigt  blei- 
ben. (An  der  Oberfläche  des  Körpers  wTäre  dieser  Vorgang  von  Vor- 
theil, während  im  Inneren  desselben  dadurch  einfach  eine  Dissemi- 
nirung  der  Bacillen  hervorgerufen  würde.)  Nach  Klebs  dagegen  folgt 
auf  Anwendung  von  „gehörig-  gereinigtem  Tuberculin"  keine  Coa- 
gulationsnekrose, sondern  einfach  eine  Auflösung  des  Tuberkel- 
gewebes und  Abtödtung  der  Bacillen.  Uns  ist  es  unbegreiflich,  wie  in 
einem  Fall  Tuberculin  Nekrose  herbeiführen  und  die  Bacillen  unbe- 
schädigt lassen  und  im  anderen  Falle  Tuberculin  minus  einige  zweifel- 
hafte Stoffe  die  Bacillen  tödten  und  das  Gewebe  nicht  nekrotisiren, 
sondern  einfach  zur  „Auflösung"  bringen  soll.  Das  Erstaunen  des 
pathologisch  gebildeten  Lesers  wird  aber  noch  viel  grösser  sein,  wenn 
er  die  Beschreibung  liest,  welche  Kl.  von  dem  unter  Tuberculin- 
behandlung  heilenden  Tuberkel  giebt.  Er  äussert  sich  etwa  wie  folgt: 
„In  die  ziemlich  homogenen  eprtheloiden  Zellen,  welche  den  Tuberkel 
zusammensetzen,  kommt  neues  Leben  ;  sie  lösen  sich  ab,  zeigen  Kern- 
theilungsfiguren,  ja,  sie  legen  sich  der  Alveolarwand  in  der  Lunge  wie- 
der an  ;  sie  werden  also  offenbar  wieder  zu  Alyeolarepithelien."  Da 
gehört  denn  doch  schon  mehr  Phantasie  dazu,  als  man  von  einem  ge- 
wöhnlichen Mediziner  erwarten  kann.  Woher  weiss  denn  Klebs,  dass 
eine  Zelle,  welche  der  Alveolarwand  als  Epithel  aufliegt,  „luieder 
Epithel  geworden  ist  ?"  Und  doch  schreibt  er  pag.  226 :  Die  Bück- 
bildung der  Tuberkel  erfolgt,  indem  die  Tuberkelzellen  sich  wie- 
derum in  normale  Zellen  verwandeln. 

Als  geheilte  Tuberkel  bezeichnet  Klebs  kleine  narbige  Einzieh- 
ungen, welche  er  bei  seinen  Versuchsthieren  an  der  Oberfläche  von 
Leber  etc.  vorfand.  Wir  wollen  nicht  läugnen,  dass  solche  Narben 
wirklich  von  Tuberkeln  herrühren  können,  aber  wer  beweist  uns,  dass 
dieselben  nicht  gerade  so  gut  von  kleinen  septischen  Emboli  her- 
stammen ?  Das  Letztere  ist  wohl  noch  um  so  wahrscheinlicher,  wenn 
man  weiss,  dass  Kl.  zu  seinen  Impfungen  nicht  Reinculturen  ver- 
wendet hat,  sondern  Sputum  (sodass  von  6  geimpften  Meerschwein- 
chen 5  an  acuter  Sepsis  starben.  Das  6te  zeigte  die  „Narben  geheilter 
Tuberkel.") 

6.  Kap.  Da  bekanntlich  abgetödtete  Tuberkelbacillen  noch  Tu- 
berkelbildung anregen  können,  wie  Prudden  und  Hodexpyl  nach- 
gewiesen haben,  so  kommt  K.  auf  die  Idee,  die  Tuberkelbacillen  selber 
enthalten  die  oben  erwähnten  schädlichen  Stoffe,  während  leichter 
lösliche  Secretionsprodukte  sich  weiter  um  dieselben  herum  ver^ 
breiten.  Eine  toxikologische  Besprechung  des  Tuberculins  fängt  Kl. 
in  seiner  geistreichen  Weise  folgendermassen  an  :  Das  Tuberculin  ist 
eine  flebererregende  Substanz,  welche  bei  Tuberkulösen  höhere  Fieber- 
steigungen veranlasst,  als  bei  Gesunden.  Dies  letztere  rührt  daher, 
dass  unter  dem  Einfluss  des  Tuberculins  die  äusseren  Zellen  der 
Tuberkel  durchlässig  werden,  wodurch  die  Bacillenprodukte  des  Tu- 
berkels auch  mit  zur  Wirkung  gelangen  können.  Seinem  gereinigten 
Tuberkulocidin  spricht  Klebs  pyrogene  Eigenschaften  ab,  und  er  be- 
hauptet, die  einzige  Wirkung  desselben  sei  Schädigung  oder  Tödtung 
der  Tuberkelbacillen,  während  das  Tuberculin  an  der  Injectionsstelle 
Entzündungserscheinungen  macht  und  auf  Circulation  und  Nerven- 
system einen  sehr  schädigenden  Einfluss  ausübt.  Die  fiebererregende 
Substanz  glaubt  Klebs  zu  den  organischen  Basen  und  theilweise  zu 
den  Fermenten  rechnen  zu  können.  Von  diesem  Gedanken  aus- 
gehend, versuchte  er  zuerst  die  supponirten  Fermentsubstanzen  zu  be- 
seitigen, indem  er  sie  mittelst  Alkohol  ausfüllte.  Später  verwendete 
Kl.  Mittel,  welche  Alcaloide  fällen  zur  Keinigung  des  Tuberculins, 
unter  anderem  Phosphormolybdärsäure  und  Platinchlorid. 
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So  lange  die  Tuberculinchemie  noch  so  ganz  unaufgeklärt  ist, 
tappen  wir  mit  derartigen  Versuchen  im  Dunkeln.  Das  Tuberculin 
wird  sicherlich  Alcaloide,  Fermente,  Albumosen,  speciell  Toxalbumine 
enthalten,  aber  wie  die  einzelnen  Stoffe  wirken,  ist  durchaus  noch 
unbekannt  und  auch  von  Klebs  in  keiner  Weise  erklärt. 

Der  II.  Theil  ist  ein  klinischer.  Kl.  unterscheidet  4  Stadien  der 
Tuberculose.  Das  1.  nennt  er  Latenzstadium  d.  h.  die  Zeit  des  pri- 
mären lokalen  Affectes.  Mit  der  Disseminirung  der  Bacillen  von 
diesem  lokalen  Herde  aus  beginnt  das  2.  Stadium.  Das  3.  Stadium 
bedeutet  Zerfall  des  tuberkulösen  Gewebes.  (Höhlenbildung.)  Als  4. 
Stadium  endlich  bezeichnet  Kl.  die  Lungenschwindsucht  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes,  das  Stadium  des  rapiden  Zerfalls  der  Lunge, 
des  hektischen  Fiebers  und  der  Cachexie.  Es  wundert  uns,  dass  Kl. 
die  Zahl  der  Bacillen  im  Sputum  als  Massstab  für  den  Beginn  des  3. 
Stadiums  annimmt.  Findet  er  im  Sputum  mehr  als  200  Bacillen  pro 
mm2  so  zeichnet  er  den  Patienten  als  im  3.  Stadium  befindlich.  Schon 
früher,  aber  hauptsächlich  seit  der  Zeit  des  Tuberculintaumels,  ist  von 
den  verschiedensten  Autoren  übereinstimmend  erklärt  worden,  dass 
die  Zahl  der  Bacillen  eine  relativ  geringe  Bedeutung  hat  für  den  Grad 
der  Erkrankung.  Die  wenigen  ccm.  Sputum,  diej  wir  zu  untersuchen 
pflegen,  stehen  in  keinem  Verhältniss  zu  den  Massen  von  Sputum, 
welche  per  Tag  expectorirt  werden  und  ein  Schluss  von  den  paar  Prä- 
paraten auf  die  vielen  ccm.  Auswurf,  welcher  zum  Theil  catarrhalisch 
sein,  zum  Theil  aus  lauter  zerfallenem  Tuberkelgewebe  bestehen  kön- 
nen, ist  rein  unstatthaft.  Klebs  hätte  sich  wohl  besser  nach  der  An- 
oder  Abwesenheit  von  elastischen  Fasern  gerichtet,  als  nach  der  Zahl 
der  Bacillen.  Was  die  Ergebnisse  der  Tubercnlocidinbehandlung  beim 
Menschen  anbelangt,  so  müssen  wir  auf  die  Tabelle  pag.  323  hinweisen. 
Die  Zahl  der  Besserungen  beträgt  nach  derselben  ungefähr  70  Prozent. 
Eine  Kritik  dieser  Tabelle  ist  natürlich  unmöglich,  denn  die  Beurthei- 
lung  der  einzelnen  Stadien  und  der  „Besserung"  ist  eine  subjective. 
Ueberhaupt  lässt  sich  aus  dem  Menschenmaterial  in  dieser  Hinsicht 
wenig  ableiten,  denn  jeder  praktische  Arzt  kennt  genügend  Fälle  von 
Lungentuberculose,  welche  ohne  Tuberculin,  manchmal  sogar  ohne 
jede  Behandlung  sich  auffallend  bessern.  Wir  sind  über  die  Zeit 
hinaus,  in  welcher  man  die  Lungentuberculose  als  eine  absolut  tödtliche 
Krankheit  betrachtete. 

Pag.  517—623  enthalten  Berichte  anderer  Aerzte  über  die  Anti- 
phthisinbehandlung.  Dieselben  sind  meistens  unvollständig  ;  manch- 
mal scheinen  die  Patienten  sich  gebessert  zu  haben.  K.  Koch,  welcher 
sich  anfänglich  ablehnend  gegenüber  dem  Tuberculocidin  verhielt, 
glaubte  doch  schliesslich  auch,  einige  Erfolge  damit  erzielt  zu  haben. 

Klebs  giebt  folgende  Vorschrift  zur  Herstellung  seines  Tuberculo- 
cidins  :  Er  lässt  Tuberkelbacillen  etwa  6  Wochen  auf  Bouillon  wachsen, 
giesst  dann  die  Flüssigkeit  ab,  setzt  0,6  Prozent  Orthokresol  hinzu 
(wodurch  die  Flüssigkeit  steril  wird).  Hierauf  versetzt  er  die  Bouillon 
mit  Natriumbismuthjodid  und  filtrirt  ab.  Das  Filtrat  giebt  mit  abso- 
lutem Alcohol  einen  Niederschlag,  welcher  in  Wasser  gelöst  und  mit- 
telst Glycerin  und  0,2  Prozent  Orthokresol  haltbar  gemacht  wird.  Das 
auf  diese  Weise  hergestellte  Tuberculocidin  nennt  Klebs  Antiphthisin. 
Dieses  Präparat  giebt  Kl.  subcutan  oder  per  rectum.  Als  Curiosum 
möge  auch  der  Versuch  K.'s  erwähnt  werden,  mittelst  Kataphorese 
Tuberculin  in  Cavernen  (!)  hineinzutreiben.  Wir  dürfen  wohl  Klebs 
glauben,  wenn  or  angiebt  damit  keine  Besultate  gewonnen  zu  haben  ; 
auch  geringe  Kenntnisse  der  galvanischen  Leitungsverhältnisse  müssen 
jeden  von  derartigen  Experimenten  zurückschrecken  lassen  ;  denn  1. 
weiss  man  von  Kataphorese  überhaupt  noch  sehr  wenig,  2.  ist  die 
Zusammensetzung  des  Tuberculins  durchaus  nicht  erklärt  und  3.  ist 
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das  Hineintreiben  selbst  der  günstigsten  Substanz  in  eine  meistens  mit 
Luft  gefüllte  Caverne  ein  Unding.  Wenn  durch  den  galvanischen 
Strom  mit  dem  Tuberculin  in  kataphoresischer  Hinsicht  irgend  etwas 
geschieht,  so  kann  es  sich  höchstens  um  Abspaltimg  eines  einfachen 
Salzes  oder  eines  Säureradicals  oder  einer  einfachen  Base  handeln. 

Keferent  bittet  um  Verzeihung,  dass  die  Besprechung  des  vorliegen- 
den Buches  so  ungewöhnlich  lang  geworden  ist.  Die  ganze  Sache  ist 
für  jeden  Arzt  von  so  grosser  Wichtigkeit  und  der  Name  Klebs  seit 
bald  20  Jahren  so  bekannt,  dass  die  Arbeit  sicherlich  grosses  Aufsehen 
machen  wird,  und  viele  gerne  über  die  Tuberculocidinbehandlung  sich 
inf  ormiren  werden.  Wer  Zeit  hat  wird  von  der  Lecture  des  Klebs'schen 
Werkes  nur  Gewinn  haben,  besonders  wenn  der  nothwenclige  Skepti- 
cismus  nicht  bei  Seite  gelassen  wird.  Es  enthält  ungemein  viele  an- 
regende Gedanken  und  geistreiche  Ideen  und  kann  den  kühlen  Ex- 
perimentator zu  dutzenden  von  experimentellen  Arbeiten  herausfor- 
dern. Vieles  liest  sich  mehr  wie  Poesie  als  wie  Naturwissenschaft,  und 
zweifellos  ist  Klebs  in  seinem  neuesten  Werke  weit  mehr  in  den  Fehler 
verfallen,  welcher  auch  schon  in  früheren  Arbeiten  sich  etwas  bemerk- 
lich machte,  der  Phantasie  unerlaubt  grossen  Spielraum  zu  gewähren. 

5.  Specielle  Pathologie  und  Therapie.   Herausgegeben  von  Nothnagel. 

Wer  die  ersten  Lieferungen  dieses  Werkes  in  die  Hand  nimmt,  wird 
mit  uns  sich  freuen,  dass  wieder  ein  grosses  Handbuch  der  inneren 
Medizin  im  Entstehen  begriffen  ist.  Wenn  auch  Ziemssen  noch  immer 
eine  Grundlage  der  inneren  Medizin  bleibt,  so  ist  doch  in  unserer  rasch 
fortschreitenden  Zeit  so  manches  anders  geworden,  dass  das  neue 
Handbuch  eine  grosse  Lücke  ausfüllen  wird. 

Der  6.  Band  des  Werkes  ist  schon  vollständig  und  behandelt  in" 
meisterhafter  Weise  die  thierischen  Parasiten  des  Menschen  (redigirt 
von  Mosler  und  Peiper).  Es  scheint  uns,  dass  alles  neue  und  wirklich 
feststehende  in  diesem  Buch  zu  finden  ist,  währenddem  blosse  Hypo- 
thesen sorgfältig  vermieden  sind.  Daneben  liegen  uns  die  Vergiftun- 
gen, redigirt  von  v.  Jaksch,  vor,  die  Erkrankungen  von  Schrötter,  und 
die  Migräne  von  Möbius.  Alle  drei  in  äusserst  gediegener  Weise 
geschrieben.  Das  ganze  Werk  wird  22  Bände  umfassen  und  trägt 
auch,  was  Ausstattung  und  Zeichnungen  anbelangt,  ein  durchaus  wür- 
diges Gewand. 


Gynaecologie.— Keferirt  von  Dr.  F.  Foerstek. 

1.  Hematoma  of  the  Ovary.  By  George  H.  Rohe,  Id.  D.,  Cantonsville, 
Md.  (Amer.  Journal  of  Obstes,  and  Diseases  of  Women.  June, 
1894.) 

Die  noch  immer  stark  vertretene  Ansicht,  dass  es  sich  bei  Hema- 
toma ovarii  in  den  meisten  Fällen  um  eine  Blutung  in  den  rupturirten 
Follikel  handle,  wird  vom  Verfasser  mit  Recht  bestritten.  Er  kommt 
zu  dieser  Ueberzeugung  theils  durch  eigene  Anschauung,  theils  durch 
die  vom  Ref.  vor  einiger  Zeit  aufgestellten  Thesen,  welche  sich  auf 
eine  eingehende  microscopische  Untersuchung  eines  grösseren  Mate- 
rials stützen.  Rohe  scheint  sich  den  Ansichten  des  Ref.  im  grossen 
Ganzen  anzuschliessen,  es  ist  blos  zu  bedauern,  dass  Verfasser  nicht 
selbst  Gelegenheit  nahm,  sich  durch  microscopische  Untersuchungen 
des  Weiteren  von  den  beschriebenen  Thatsachen  zu  überzeugen.  Ent- 
schieden spricht  er  sich  gegen  die  von  einigen,  sogenannten  conserva- 
tiven  Gynäcologen,  noch  immer  geübte  Excision  des  Hematoms  aus  ; 
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ein  derartiges  Vorgehen  kann  blos  durch  Unkenntniss  oder  durch 
totale  Hintenansetzimg  bekannter  inicroscopischer  Befunde  in  diesen 
Fällen  von  Oophoritis  bedingt  sein. 

Er  bespricht  einen  Fall  von  Hystero-Epilepsie  von  8jähriger  Dauer. 
Das  exstirpirte  Ovarium  zeigt  ein  Hematom  von  Kastaniengrösse.  Die 
Beschwerden  sind  nach  der  Operation  verschwunden  und  seit  2  Jahren 
nicht  wiedergekehrt.  Auch  hier  ist  zu  bedauern,  dass  Verfasser  dieses 
Präparat  nicht  microscopisch  untersuchte,  denn  auf  den  ersten  Blick 
würde  er  sich  über  die  Genesis  des  betr.  Heniatoms  klar  geworden  sein. 
Dass  es  sich  in  den  verflossenen  8  Jahren  nicht  um  ein  Hematom 
handeln  konnte,  ist  einleuchtend,  vielmehr  scheint  dies  einer  der  typi- 
schen Fälle  zu  sein,  in  welchen  sich  mit  der  Zeit  aus  einem  sogenann- 
ten Endotheliom  ein  Hematom  entwickelte.  Rohe  beschreibt  einen 
zweiten  Fall  von  Hematoma  ovarii,  in  dem  einen  Ovarium  fanden  sich  2 
kleine  Hematome,  während  das  andere  Ovarium  in  einer  grösseren 
Blutcyste  aufging.  Er  knüpft  an  diesen  Fall  die  Bemerkung  dass 
zwischen  der  früher  oft  genannten  Apoplexie  des  Ovarium  und  dem 
Hematom  ursächlich  kein  Unterschied  bestehe,  eine  Ansicht  über 
welche  sich  noch  sprechen  liesse.  Als  einzig  rationelle  Behandlung 
empfiehlt  Verfasser  mit  Becht  die  totale  Exstirpation  des  Ovariums. 

2.  Cancer  of  the  Uterus,  the  Remote  Results  of  Operative  Inter- 

ference.    By  Walter  A.  Crow,  M.  D.    (American  Lancet,  July,  '94. 

Verfasser  berichtet  über  acht  Fälle  von  Hysterotomie  wegen 
maligner  Erkrankung  des  Uterus.  Der  momentane  Erfolg  war  zu- 
friedenstellend, jedoch  zeigte  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  früh- 
zeitige Wiederkehr  der  Neubildung.  Als  Ursache  wird  angegeben, 
dass  die  Diagnose  des  Uteruskiebses  in  seinen  Anfangsstadien  immer 
noch  eine  mangelhafte  ist,  dass  die  meisten  Fälle  erst  dann  zur  Opera- 
tion kommen,  wenn  die  Erscheinungen  eclatant  sind,  wenn  die  um- 
liegenden Gewebe  meist  schon  invadirt  sind.  Der  Verfasser  ist  der 
Ansicht,  dass,  wenn  auch  ein  Recidiv  zu  erwarten  ist,  wir  durch  die 
Operation  einen  Akt  der  Humanität  ausführen,  indem  wir,  wenn  auch 
nur  für  kurze  Zeit,  das  Leben  erträglich  machen,  wohl  auch  ver- 
längern. 

3.  The  Non-Surgical  Treatment  of  Fibroid  Tumors  of  the  Uterus.  By 

C.  Henri  Leonard,  A.  M.,  M.  D.,  Detroit,  Mich.  (International  Med. 
Magazine.) 

Für  den  modernen  Gynaecologen  hat  der  Titel  etwas  Anziehendes; 
unwillkürlich  fragt  man  sich,  was  über  dieses  Thema  wohl  noch 
Neues  kann  gebracht  werden.  Die  Leetüre  bereitet  aber  eine  Ent- 
täuschung. Behandlungs weisen,  welche  längst  in  den  Händen  aller 
Beobachter  als  unzulänglich  sich  erwiesen  haben,  werden  von  neuem 
hier  empfohlen.  Es  wird  besonders  dem  Ergot  das  Lob  gesungen  und 
Wunderdinge  werden  von  dessen  Wirkung  im  Verein  mit  Chinin 
berichtet.  Auch  Brom  und  Iodkalium  werden  nicht  vergessen.  Ergot 
wird  in  steigernden  Dosen  per  os  gereicht;  wenn  der  Magen  rebellirt, 
wird  es  eingerieben  oder  per  tampon  gebraucht.  Schlechte  Erfahrun- 
gen durch  den  langen  Gebrauch  von  Ergot  will  Verfasser  nicht  gemacht 
haben.  18  Jahre  hat  er  Fibrom  auf  diese  Weise  behandelt  mit  bestem 
Resultat ;  ein  einziger  Todesfall  ereignete  sich  in  dieser  langen  Zeit 
und  dieser  als  Folge  eines  operativen  Eingriffs. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  unser  Operationseifer 
gerade  in  Fibrom-Behandlung  uns  zu  weit  fuhren  mag,  so  kann  eine 
Abhandlung  wie  die  obige  sicherlich  nicht  im  Stande  sein,  uns  von 
etwaigen  Verirrungen  zu  überzeugen. 
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Innere  Medizin.— Keferirt  von  Dr.  E.  Bachmann. 

1.  Hygienic  vs.  Drag  Treatnient  for  Typhoid  Fever.   By  Charles  E. 

Page,  M.  D.    (Medical  Record,  April  28,  1894.) 

Verfasser  ist  ein  Anhänger  der  Kaltwasserbehandlung  des  Nerven- 
fiebers nach  Brand  und  spricht  in  dieser  Arbeit  ebenso  entschieden 
gegen  jede  symptomatisch-medicamentöse,  wie  expectative  Behand- 
lung. Eigene  Beobachtungen  führt  er  nicht  an,  er  stützt  sich  in  der 
Hauptsache  auf  die  statistischen  Angaben  des  New  Yorker  Board  of 
Health.  Nach  diesen  ist  die  Mortalität  der  ausschliesslich  in  den  ver- 
schiedenen Hospitälern  behandelten  Typhoidfälle  (1878—1885)  nur 
24,66  Procent,  während  von  den,  in  dem  gleichen  Zeitraum  in  der 
ganzen  Stadt  New  York  (einschliesslich  der  Hospitäler)  behandeltet* 
Typhoidkranken,  41  Procent  starben.  Aus  diesem  Vergleich  lässt  sich 
nur  der  Schluss  ziehen,  dass  Typhoidkranke  im  Allgemeinen  in  Hospi- 
tälern besser  aufgehoben  sind,  zu  Gunsten  der  Kaltwasserbehandlung 
des  Typhoid  können  diese  statistischen  Angaben  nicht  verwerthet  wer- 
den, da,  wie  Keferent  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  in  den  verschie- 
denen Hospitälern  New  Yorks  die  Typhoidbehandlung  eine  verschie- 
dene ist  und  am  allerwenigsten  den  Anf orderungen  der  Brand'schen. 
Methode  entspricht.  Verfasser  fordert  weiter,  Typhoidkranken  im 
Anfang  nur  Wasser  zu  geben  und  sie  so  lange  hungern  zu  lassen,  bis  sich 
der  Appetit  von  selbst  wieder  einstellt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  beiz» 
Typhoid  „keine  Hoffnung  auf  Verdauung  und  Assimilation"  von  2\fafi* 
rung  vorhanden  sei  und  in  Folge  dessen  nur  faulige  Zersetzung  der- 
selben im  Darm  stattfinde.  Diese  Ansicht  widerspricht  zum  mindesten 
den  praktischen  Erfahrungen,  geht  über  Brand  und  nähert  sich  schon 
bedenklich  Pater  Kneipp.  Verdauung  und  Appetit  liegen  zweifelsohne 
bei  jedem  Schwerkranken  darnieder  und  erfordern  ganz  besonders 
beim  Typhoid  eine  sorgfältige  Behandlung.  Da  aber  der  Typhoidpro- 
cess  in  der  Hauptsache  sich  im  Darm  und  nicht  im  Magen  abspielt,  so 
braucht  uns  wohl  die  Furcht  vor  fauliger  Zersetzung  der  Nahrung 
nicht  abzuhalten,  unsere  Typhoidkranken  durch  rationelle  Ernährung 
u.  s.  w.  zu  stimuliren,  besonders,  da  wir  in  den  Darmirrigationen  ein 
Mittel  besitzen,  das  jeder  Stagnation  und  Zersetzung  im  Darmkanal 
energisch  vorbeugt. 

2.  Some  Dimculties  in  the  Diagnosis  of  Cordiac  Diseases.   By  Frank 

W.  Jackson,  M.  D.    (New  York  Medical  Journal,  April  28, 1894.) 

Der  Verfasser  berichtet  über  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
Herzkranker  und  betont  dabei  einige  Punkte,  welche  seiner  Ansicht 
nach  nicht  in  den  Lehrbüchern  zu  finden  sind.  Als  ersten  erwähnt  er 
die  Inconstanz  gewisser  Herzgeräusche.  Letztere  ist  nichts  neues, 
wenngleich  eine  allgemeine  gültige  Erklärung  dafür  bis  heute  nicht 
existirt.  Es  ist  wohl  allgemein  bekannt,  dass  nicht  nur  anorganische 
Herzgeräusche  mehr  oder  weniger  deutlich,  ja  bisweilen  garnicht 
gehört  werden.  In  des  Verfassers  angeführtem  Fall  scheint  Keferent 
keine  besondere  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  vorgelegen  zu  haben, 
da  von  vornherein  eine  bedeutende  Vergrösserung  des  Herzens  con- 
statirt  wurde.  Zur  Beurtheilung  des  Werthes  solch'  inconstanter 
Herzgeräusche  genügt  es  wohl  für  dem  allgemeinen  Praktiker  im  Auge 
zu  behalten : 

1.  Dass  Geräusche  diastolischer  Natur  nur  bei  Circulationshinder- 
nissen  im  Herzen  vorkommen  und  demnach  immer  von  mehr  oder 
weniger  ernster  Bedeutung  sind. 
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2.  Dass  inconstante,  systolische  Geräusche  nur  dann  besondere 
Aufmerksamkeit  erfordern,  wenn  gleichzeitig  consecutive  Verände- 
rungen des  Herzens  (Dilatation.  Hypertrophie)  etc.  bestehen. 

Als  weitere  Quelle  diagnostischer  Irrthümer  erwähnt  Verf.,  dass 
gewisse  Herzgeräusche  nur  mit  dem  blossen  Ohr,  andere  nur  mit  Hülfe 
des  Stethoscopes  zu  hören  seien  und  betont  besonders,  dass  diese  Er- 
scheinung namentlich  bei  gleichzeitiger  Aorteninsufflcenz  beobachtet 
werde.  Eine  sachliche  Erklärung  hierfür  fehlt,  ebenso  wie  etwaige 
instructive  Beispiele.  Als  dritte  Fehlerquelle  giebt  Verf.  an,  dass 
Herzgeräusche  nicht  immer  am  Ort  ihrer  Entstehung  am  deutlichsten 
gehört  werden.  Hier  wäre  vielleicht  am  Platze  gewesen,  zur  Erklärung 
dieser  Erscheinung  anzuführen,  dass  dieses  besonders  als  Folge  er- 
schwerter Leitung  zur  Brustwand  der  Fall  ist,  z.  B.  bei  Ueberlagerung 
des  Herzens  durch  emphysematische  Lunge  etc.  In  solchen  Fällen 
werden  sowohl  Herzgeräusche,  wie  Herztöne  am  deutlichsten  in  der 
Eichtung  des  sie  erzeugenden  Blutstromes  (unteres  Sternalende)  gehört. 
Dass  nicht  immer  das  Vorhandensein  eines  Herzgeräusches  zur 
Diagnose  eines  Herzfehlers  berechtigt,  wird  wohl  Niemand  bezweifeln, 
hingegen  ist  es  aber  noch  nicht  bewiesen,  dass  ausgesprochene  Klap- 
penfehler längere  Zeit  auch  ohne  Herzgeräusch  bestehen  können. 
Verfasser  ist  in  der  Auswahl  der  3  Fälle,  welche  er  zum  Beleg  für  diese 
Behauptung  anführt,  mindestens  nicht  besonders  glücklich  gewesen. 
In  allen  3  Fällen,  welche  mit  dem  Tode  abgingen,  handelt  es  sich  um 
Personen  im  Alter  von  50—60  Jahren,  mit  ausgesprochenem  Atherom, 
das  einmal  sogar  zur  Bildung  von  Aneurysma  und  tödtlicher  Blutung 
führte.  Da  lassen  sich  die  klinischen  Erscheinungen :  Herzklopfen, 
Asthma,  Schmerzen  am  Herzen  und  in  die  Arme  ausstrahlend  und  die 
besonders  betonten  Stauungserscheinungen  in  Leber,  Magen  und 
Darm  mindestens  ebenso  ungezwungen  durch,  in  Folge  des  Atheroms 
der  Coronararterien  gesetzte,  schwere  Ernährungsstörungen  des  Herz- 
muskels (Herzschwielen)  erklären,  als  durch  Annahme  eines  Aorten- 
fehlers ohne  die  bekannten  auscultatorischen  Erscheinungen.  Aorten- 
fehler sind,  wenn  sie  schon  längere  Zeit  bestehen  und  die  vom 
Verfasser  £0ls  Compensationsstörungen  betrachteten  schweren  Erschei- 
nungen machen,  immer  auscultatorisch  nachzuweisen.  Ein  Weglassen 
der  langathmigen  Auseinandersetzungen  des  Verf.  in  Bezug  auf 
diagnostische  Irrthümer  bei  Abschätzung  der  Herzgrösse,  hätte  dem 
Werth  der  vorliegenden  Arbeit  keinen  Abbruch  gethan.  Kecht  vieles 
erscheint  hier  selbst  für  den  weniger  geübten  Diagnostiker  selbstver- 
ständlich, besonders,  wenn  man  den  vom  Verfasser  nicht  erwähnten 
Unterschied  der  relativen  und  absoluten  Herzdämpfung  unter  Berück- 
sichtigung des  diagnostischen  Werthes  des  Spitzenstosses  in  Betracht 
zieht.  Ein  gleiches  gilt  von  des  Verf.  Bemerkungen  über  Herzklopfen 
und  aussetzenden  Puls  ohne  nachweisbare  Kreislaufsstörungen,  Herz- 
veränderungen etc.  Zum  Schluss  erwähnt  Verf.  noch  einige  Schwierig- 
keiten, welche  Aneurysmen  der  Aorta  und  Lungenerkrankungen  bei 
der  Herzdiagnose  machen  können.  Er  führt  einige  characteristische 
Beispiele  hierfür  an,  die  im  Original  nachzulesen  sind. 

3.  Myxoedema.   By  G.  P.  Marner,  M.  D.   (Kansas  Medical  Journal, 
May  26,  1894.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Geschichte  des  Myxoe- 
dema, welche  besonders  die  englische  Litteratur  berücksichtigen,  be- 
richtet Verfasser  über  einen  zweifellosen  Fall  von  Myxoedem,  der 
durch  den  trockenen  Schilddrüsenextrakt  von  Parke,  Davis  &  Co.  geheilt 
wurde.  Es  wurde  im  Anfang  0,3  gegeben,  bis  die  bekannten  Intoxica- 
tionserscheinungen  auftraten.  Später  genügte  dieselbe  Dosis  4  Mal  in 
der  Woche  genommen,  um  vollständige  Heilung  zu  erzielen.  Die 
Einzelheiten  des  Falles  sind  im  Original  einzusehen. 
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Kinderheilkunde. — Referirt  von  Dr.  A.  Seibert. 

1.  Enteric  Fever  in  Infancy.   By  Wm.  B.  Noyes.   New  York.  (Medical 

Record,  July  7, 1894. 

Während  der  Epidemie  von  Abdominaltyphus  in  Montclair,  New 
Jersey,  im  Frühjahr  dieses  Jahres,  deren  Ausbreitung  nachweissbar 
durch  einen  Milchlieferanten  bewerkstelligt  wurde,  in  dessen  Familie 
der  erste  Fall  vorkam,  erkrankte  auch  ein  11  Monate  alter  Säugling, 
der  von  der  rohen  inflcirten  Milch  10  Tage  lang  gelebt  hatte.  Die 
Krankengeschichte  bietet  nichts  besonderes.  Roseola,  Milzschwellung, 
Erbsensuppenstühle  und  Fieber.  Nach  Typhusbacillen  wurde  an- 
scheinend nicht  gefahndet.  Das  Kind  starb  am  Ende  der  dritten 
Woche  an  Herzschwäche. 

Referent  will  nur  hervorheben,  dass  trotz  starker  Diarrhoeen  das 
Kind  erst  mit  sterilisirter  und  später  mit  pasteurisirter  Milch  gefüttert 
wurde.  Erbrechen  und  Durchfall  hielten  auch  bis  zuletzt  an.  Darm- 
ausspülungen werden  ebenfalls  nicht  in  der  Krankengeschichte  er- 
wähnt. (Siehe  „Milchdiät  bei  Typhoid",  N.  Y.  Med.  Monatsschrift, 
Juli,  1894.) 

2.  Feeding  After  Weaning.    By  Wm.  L.  Stowell,  M.  D.  (Medical 

Record,  July  21, 1894.) 

Verfasser  sagt  im  Anfang,  dass  seine  Besprechung  des  Gegen- 
standes eine  extrem  kurze  sein  müsse,  fährt  aber  dann  in  behaglichem 
Tone  fort,  dem  arglosen  Leser  von  der  Zusammensetzung  des  Baby's 
selbst,  bis  endlich  zu  dem  mühsam  erworbenen  Speisezettel  auf  4  grossen 
Druckspalten  ehrwürdig  alte  Ansichten  aufzutischen.  Da  der  Artikel 
als  Originalarbeit  erscheint,  so  ist  man  berechtigt  Neues  zu  erwarten. 
Neu  ist  nur  die  Anordnung,  die  Milch  nur  bei  warmem  Wetter  auf  168° 
F.  zu  pasteurisiren,  da  dieses  Verfahren  Fermente  zerstöre,  und 
Typhus-  und  Tuberkelbacillen  und  andere  Keime  tödte.  Referent 
möchte  fragen,  ob  die  dem  Verfasser  bekannten  Typhus-  und  Tuberkel- 
keime nur  im  Sommer  in  die  Milch  gelangen  ?  Die  Lektüre  des  im 
Vorigen  referirten  Artikels  zeigt  doch  wohl,  dass  Massenverschleppung 
von  Typhuskeimen  durch  Milch  auch  in  kühlem  Wetter  (hier  also  im 
März)  vorkommen  kann.  Eben  die  Montclairer  Epidemie  zeigt,  welche 
Folgen  die  Verbreitung  solcher  Ansichten,  wie  die  des  Verfassers,  haben 
kann.  Es  ist  bezeichnend,  dass  von  den  Kunden  des  einen  Milch- 
mannes über  50  die  Milch  roh  tranken,  und  beweist,  dass  die  meisten 
Aerzte  hier  zu  Lande  trotz  aller  Bakteriologie  und  Verdauungskunde 
noch  den  Genuss  roher  Milch  als  besonders  gesund  empfehlen. 

„The  infant  at  birth  is  a  carnivorous  mammal,"  belehrt  uns  der 
Autor !  Leider  giebt  Verf.  keine  Beweise  für  seine  Behauptung,  dass 
der  Neugeborene  gerade  bei  der  Geburt  schon  Fleisch  verzehre  !  Er 
hat  sich  doch  hoffentlich  nicht  durch  das  nicht  seltene  Fäustchen- 
lutschen Neugeborener  zu  der  Annahme  verleiten  lassen,  dass  die 
neuen  Weltbürger  sich  selbst  aufessen  wollten  ? 

3.  A  Successful  Food  for  Infants.   By  Nathan  Oppenheim,  M.  D. 

(N.  Y.  Med.  Journal,  July  21,  1894.)— A  Few  Practical  Hints  to 
Nursing  Mothers.   By  Harry  R.  Purdy,  M.  D.   (New  York.) 

Mit  den  heissen  Tagen  schiessen  die  Artikel  über  Säuglings- 
fütterung in  unseren  Journalen  in  die  Höhe,  wie  Spargel  nach  dem 
Regen.  Und  merkwürdiger  Weise  stammen  diese,  meist  in  väterlich 
belehrendem  Ton  gehaltenen  Auslassungen  von  Collegen,  welche,  laut 
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Medical  Register,  kaum  den  theoretischen  Vorträgen  ihrer  Medicin- 
schule  entronnen  sind.  Obige  Auslassungen  gehören  in  diese  Kate- 
gorie. Oppenheim  empfiehlt  eine  Mischung  von  Maltine,  Mehl,  Wasser 
und  frischer  Milch  als  erfolgreiches  Substitut  für  Muttermilch.  Malz- 
extrakt ist  in  gewisser  Form  nicht  übel  für  Erwachsene,  frische 
Milch  aber  giebt  es  in  Xew  York  überhaupt  nicht,  und  desshalb  schon 
allein  sollte  dieselbe  täglich  sterilisirt  werden.  Malzextrakt  mit  Milch 
zu  mischen  ist  nicht  neu,  wird  auch  gelegentlich  am  Platz  sein,  aber 
steril  muss  jedes  Säuglingsfutter  sein,  sonst  ist  es  schädlich.  College 
Oppenheim  wird  wohl  thun,  sich  mit  den  neueren  Arbeiten  über  künst- 
liche Säuglingsernährung  und  was  dazu  gehört,  bekannt  zu  machen, 
und  dann  wird  sein  nächster  Aufsatz  wohl  schwerlich  durch  Empfehlung 
von  „frischer"  Milch  als  Säuglingsnahrung  einen  so  „frischen"  Ein- 
druck machen,  wie  der  obige. 

Die  praktischen  Winke,  welche  Harry  R.  Purdy  unter  seinem  Namen 
drucken  liess,  kommen  uns  sehr  bekannt  vor,  namentlich  die  Tabelle. 
Diesem  Autor  empfehlen  wir  ebenfalls  die  Lektüre  des  NoYEs'schen 
Artikels,  in  welchem  über  die  Typhusepidemie  in  Montclair  berichtet 
wird,  denn  wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  der  jugendliche  Herr 
Ratfrgeber  dann  Folgendes  nicht  wieder  anrathen  würde:  „In  the 
country,  or  where  fresh  milk  can  be  obtained  night  and  morning,  it  is 
not  necessary  that  the  milk  should  be  sterilized  !" 


Pathologische  Anatomie. —  Referirt  von  Dr.  Louis  Heitzmann. 

1.  Zur  Histologie  der  indurirenden,  fibrinösen  Pneumonie.  Von  Dr.  J. 
Aldinger.    (Münch.  Med.  Wochenschrift,  No.  24, 1894.) 

Da  die  Ansichten  über  die  Histologie  der  Lungeninduration  nach 
Pneumonie  recht  widersprechende  sind,  übernahm  es  A.  einen  typi- 
schen derartigen  Fall  mikroskopisch  aufzuarbeiten.  Seinen  Ausfüh- 
rungen ist  folgendes  zu  entnehmen  : 

Die  Lunge  ist  erfüllt  von  einer  Keine  von  Bindegewebssystemen, 
deren  einzelne  Bestandtheile  überall  unter  sich  zusammenhängen,  die 
den  normalen  Hohlräumen  der  Lungen  folgen  und  wenigstens  zum 
grossen  Theil  in  ihrem  Sitze  dem  früheren  fibrinösen  Exsudat  voll- 
ständig entsprechen.  Mit  Sicherheit  kann  dies  ja  nur  für  diejenigen 
indurirten  Partien  behauptet  werden,  bei  denen  die  Wucherung  noch 
nicht  die  allerhöchsten  Grade  erreicht  hat,  da  sich  dann  keine  rechte 
Regelmässigkeit  der  Anordnung  mehr  constatiren  lässt,  doch  ist  für 
diese  Stellen  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  dort  die  Wuche- 
rung in  einem  früheren  Entwicklungsstadium  die  gleiche  Regelmässig- 
keit gezeigt  habe.  Jene  in  ihrer  Form  einem  Ausguss  der  feineren 
Luftwege  entsprechenden  Bindegewebssysteme  adhäriren  nun  mit 
zahlreichen  Bindegewebsfasern  und  Gefässen,  mit  breiten,  gefässhalti- 
gen  Bindegewebsbrücken  oder  auch  flächenhaft  an  der  Wand  der 
Bronchiolen. 

Die  Wandungen  der  Bronchiolen  gerathen  in  Wucherung  und  von 
hier  aus  erfolgt  die  Organisation  des  im  Lumen  liegenden  fibrinösen 
Exsudates.  Daneben  gelangt  durch  Wucherung  des  peribronchialen 
Gewebes  das  Bindegewebe  in  die  dem  Bronchiolus  nächst  anliegenden 
Alveolen.  Im  Bronchiolus  schreitet  nun  die  Organisation  nach  ab- 
wärts, den  tiefer  gelegenen  Theilen  zu,  um  sich  dann,  einmal  in  die 
Alveolen  gelangt,  auch  auf  dem  Wege  der  Porencanäle  weiter  zu  ver- 
breiten. 


305 


2.  Beiträge  zur  Histogenese  der  Lungeninduration.  Von  Molly  Herbig. 

(Virchow's  Archiv,  Band  136,  Heft  2, 1894.) 

Herbig's  Untersuchungen  umfassen  vier  Fälle  von  Lungenindu- 
ration, die  sich  nach  den  klinischen  Angaben  im  Anschluss  an  kürzere 
oder  längere  Zeit  vorausgegangene  fibrinöse  Pneumonie  entwickelt 
hatte.  Das  Kesultat  der  Arbeit  ist  folgendes:  Aus  bis  jetzt  nur  ganz 
unvollkommen  bekannten  Gründen,  unter  denen  vielleicht  das  Fehlen 
des  Epithels  der  Lufträume  oder  das  zu  lange  Liegenbleiben  des 
Fibrins  eine  Eolle  spielt,  schliesst  sich  an  eine  croupöse  Pneumonie 
statt  Resorption  des  Exsudates  eine  Durchwachsung  desselben  mit 
Bindegewebe  an,  welches  bald  hier,  bald  dort  aus  der  Wand  der 
kleinsten  Bronchen  seinen  Ursprung  nimmt.  Die  Entwicklungsart, 
dass  die  Wucherung  aus  dem  subpleuralen  und  interlobulären  Binde- 
gewebe oder  aus  der  Alveolarwand  entstehe,  ist  indessen  nicht  völlig 
auszuschliessen,  wenn  auch  H.  lur  die  von  ihm  untersuchten  Lungen 
daran  festhält,  dass  die  Neubildung  von  der  Wand  der  kleinen 
Bronchen  ausgeht ;  denn  erstens  lässt  sich  der  bestehende  Zusammen- 
hang der  intrabronchialen  Wucherungen  mit  der  Wand  nur  aus  einem 
Herauswachsen  derselben  erklären  ;  zweitens  spricht  dafür  die  strang- 
förmige  und  baumartig  verzweigte  Anordnung,  bei  welcher  die  um- 
fangreichsten Neubildungen  in  den  Bronchen,  die  kleinsten  und  offen- 
bar .jüngsten  in  den  Alveolen  liegen,  die  in  der  Peripherie  der  Lobuli 
noch  leer  sein  können,  während  in  der  Mitte  die  Induration  schon  aus- 
gesprochen ist.  Die  in  den  Bronchen  beginnende  Wucherung  folgt 
bei  weiterer  Entwicklung  den  Verzweigungen  derselben  bis  zu  den 
Alveolen,  indem  das  noch  vorhandene  Fibrin  die  Grundlage  abgiebt. 

3.  Beiträge  zur  Histologie  der  fibrinösen  Pneumonie.  Von  Dom.  Bezzola. 

(Virchow's  Archiv,  Band  136,  No.  2,  1894.) 

Bezzola  härtete  Stücke  von  12  Lungen  von  an  Pneumonie  Gestor- 
benen, schnitt  sie  mit  dem  Mikrotom  und  färbte  sie  nach  verschiedenen 
Methoden.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  können  wie  folgt  zu- 
sammengefasst  werden  : 

Das  Exsudat  innerhalb  der  Lobuli  bei  croupöser  Pneumonie  zeigt 
eine  verschiedene  Zusammensetzung,  die  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  hervortritt.  In  typischen  Fällen  enthalten  die  centralen 
Alveolen,  sowie  die  Bronchiolen  und  Alveolargänge  stets  in  erster 
Linie  Zellen  und  wenig  oder  gar  kein  Fibrin.  Nach  aussen  nimmt  ihre 
Menge  allmählig  ab,  während  das  Fibrin  reichlicher  wird.  In  den 
mittleren  Zonen  ist  etwa  gleich  viel  zelliges  und  fibrinöses  Material 
vorhanden,  in  den  äussersten  Alveolen  dagegen  überwiegt  das  Fibrin 
bei  weitem.  Der  Gegensatz  der  zellreichen  und  fibrinösen  Ausfüllungs- 
massen  der  Alveolen  ist  jedoch  nicht  in  allen  Lungen  gleich  gross.  Die 
Vertheilung  der  Kokken,  welche  in  vielen,  jedoch  nicht  in  allen  Lungen 
nachgewiesen  werden  konnten,  steht  in  direkter  Beziehung  zu  der- 
jenigen der  Zellen  und  des  Fibrins.  Sie  finden  sich  in  grösster  Menge 
stets  in  den  zellreichen  Alveolen,  gegen  den  Rand  der  Lobuli  nehmen 
sie  ab  und  zwischen  dem  dichten  Fibrin  der  peripherischen  Alveolen 
sind  sie  meist  sehr  spärlich.  Ihre  Zahl  wechselt  auch  insofern,  als  sie 
in  zellreichen  Lungen  dichter,  in  fibrinreichen  Lungen  weniger  dicht 
liegen. 

Das  Studium  der  fibrinösen  Pneumonie  ergiebt  also  einen  lobulären 
Aufbau,  der  nur  deshalb  makroskopisch  nicht  hervortritt,  weil  alle 
Lobuli  erkrankt  sind,  und  die  einzelnen  Entzündungsheerde  zu  lobären 
Verdichtungen  zusammenfliessen.  Die  Entzündung  in  den  Bronchiolen 
und  Alveolargängen  wird  wahrscheinlich  durch  die  hier  befindlichen 
Kokken  hervorgerufen  und  findet  hier  besonders  lebhafte  Zellansamm- 
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lung  statt,  während  weiter  gegen  die  Peripherie  der  Lobuli  die  Ent- 
zündung allmählich  etwas  geringer  wird  und  mehr  und  mehr  zur 
Abscheu  lung  des  Fibrins  führt. 

Die  Bilder,  die  man  bei  der  Untersuchung  bereits  hepatisirter 
Lungen  gewinnt,  stimmen  in  der  Hauptsache  so  gut  mit  denen  überein, 
welche  die  lobuläre  Pneumonie  bietet,  dass  es  berechtigt  erscheint, 
auch  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  die  gleiche  Histogenese  anzunehmen, 
also  auch  hier  sich  vorzustellen,  dass  die  erste  Ansiedelung  der 
Pneumoniekokken  in  den  Bronchiolen  und  Alveolargängen  erfolgt, 
und  dass  die  Entzündung  sodann  auf  das  umliegende  Gewebe  fort- 
schreitet. 

4.  Zur  Pathogenese  der  Diphtherie.   Von  Dr.  Th.  Escherich.  (Wiener 
klin.  Wochenschrift  No.  22, 1894.) 

E.  stellt  folgende  Thesen  auf,  welche  ihm  in  erster  Linie  von  Be- 
deutung für  die  Pathogenese  der  Diphtherie  zu  sein  scheinen  : 

1.  Zum  Zustandekommen  der  diphtherischen  Erkrankung  ist 
ausser  dem  Bacillus  und  der  Möglichkeit  seiner  Invasion  noch  das 
Vorhandensein  einer  specifischen  Empfänglichkeit  seitens  der  Gewebe 
des  zu  inficirenden  Organismus  erforderlich. 

Als  disponirt  zu  Diphtherie  sind  jene  Gewebe  und  Individuen  zu 
bezeichnen,  welchen  die  Eigenschaft  zukommt,  auf  die  Einwirkung  des 
specifisch  diphtheritischen  Giftes  in  Form  bestimmter  krankhafter 
Vorgänge  zu  reagiren.  Dieser  Zustand  wechselt  örtlich  und  zeitlich, 
kommt  besonders  häufig  im  jugendlichen  Alter,  in  der  kühlen  Jahres- 
zeit, bei  Personen,  die  unter  gleichen  äusseren  Verhältnissen  leben, 
etc.  vor.  Entsprechend  der  örtlichen  und  allgemeinen  Giftwirkung  der» 
Bacillen  kann  man  auch  von  einer  örtlichen  oder  Oberflächen  —  und 
von  einer  allgemeinen  oder  inneren  Disposition  sprechen. 

2.  Das  Verhalten  der  örtlichen  und  der  allgemeinen  Disposition 
erst  in  zweiter  Linie,  die  grössere  oder  geringere  Virulenz  des 
Bacillus  sind  massgebend  für  den  Verlauf  der  Einzelerkrankung. 

Die  frei  auf  der  Schleimhaut  liegenden  Bacillen  scheinen  von 
schlimmerer  Bedeutung  zu  sein,  als  die  in  die  Membranen  einge- 
schlossenen, da  aus  letzteren  die  gebildeten  Toxine  nicht  so  leicht 
resorbirt  werden  können.  Die  örtliche  Erkrankung  als  solche  kann 
zwar  auch,  z.  B.  durch  Verlegung  der  Luftwege  mit  Membranen 
Ursache  des  Todes  werden,  jedoch  ist  der  tödtliche  Ausgang  in  der 
Regel  durch  die  parenchymatösen  Veränderungen,  welche  das  in  den 
Kreislauf  aufgenommene  Gift  in  lebenswichtigen  Organen  hervorruft, 
bedingt ;  selbstverständlich  nur  dann,  wenn  Giftempfänglichkeit,  die 
allgemeine  Disposition,  vorhanden  ist. 

3.  Auch  andere  und  selbst  saprophytische  Bakterien,  sowie  deren 
Stoffwechselprodukte,  können  von  Einfluss  sein  auf  die  Ausbreitung 
und  den  klinischen  Verlauf  des  Processes. 

Am  bekanntesten  ist  die  Sekundärinfection  mit  Streptococcen  ;  sie 
erzeugt  das  Krankheitsbild  der  septischen  Diphtherie,  die  durch  be- 
sonders schwere  Allgemeinerscheinungen  ausgezeichnet  ist.  Auch  in 
nicht  complicirten  Fällen  trifft  man,  wenn  die  Krankheit  den  Höhe- 
punkt überschritten  hat,  in  den  Membranen  eine  rasch  zunehmende 
Menge  von  saprophytischen  Bakterien,  insbesondere  Staphylococcen. 

4.  Die  Heilung  des  Krankheitsprocesses  erfolgt  durch  Immu- 
nisir ung  des  erkrankten  Organismus,  so  dass  die  früher  vorhandene 
Disposition  beseitigt,  ja  in  das  Gegentheil  verwandelt  wird. 

Die  durch  Ueberstehen  des  diphtheritischen  Processes  erworbene 
Immunität  ist  indess  eine  kurz  dauernde  ;  sie  vermag  nicht  vor  einer 
zweiten  Erkrankung  zu  schützen,  wenn  auch  diese  letztere  dann  meist 
leichter  verläuft,  als  die  erste. 
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Nekrolog. 
Josef  Hyrtl. 

Am  17.  Juli  1894  starb  Josef  Hyktl  zu  Perchtolsdorf  bei  Wien,  wo- 
hin sich  der  berühmte  Anatom  seit  1874  zurückgezogen,  im  84.  Lebens- 
jahre. Von  Geburt  ein  Ungar,  muss  er  doch  als  ein  echter  Wiener 
betrachtet  werden,  da  er  nicht  nur  dort  seine  ganze  Ausbildung  erhal- 
halten,  sondern  auch  sein  ganzes  Leben  dort  zugebracht  hat,  mit  Aus- 
nahme eines  achtjährigen  Aufenthaltes  in  Prag,  wohin  er  als  27jähriger 
Mann  als  Professor  der  Anatomie  berufen  wurde.  Nachdem  er  daselbst 
eine  Zeit  lang  an  der  Chirurgie  einen  lebhaften  Antheil  genommen,  ein 
Umstand,  dem  wir  wohl  sein  Interesse  an  der  topographischen  Ana- 
tomie zu  verdanken  haben,  kehrte  er  1845  nach  Wien  als  Professor  der 
Anatomie  zurück,  in  welcher  Thätigkeit  er  29  Jahre  wirkte. 

Wir  alle  haben  wohl  unsere  ersten  Anatomiestudien  an  seinem 
Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  gemacht.  Wenn  auch  heute 
Anatomie  in  vielen  Punkten  durchweg  anders  aufgefasst  und  gelehrt 
wird,  so  ist  trotzdem  der  geradezu  phänomenale  Erfolg  dieses  Werkes, 
das  zweiundzwanzig  Auflagen  erlebt  hat,  leicht  zu  begreifen.  Hyrtl 
war  ja  nicht  nur  ein  Gelehrter,  sondern  auch  ein  geistreicher  Schrift- 
steller. In  seiner  lebhaften,  oft  sarcastisch-witzigen  Darstellungsweise 
wurde  er  durch  seine  geradezu  stupende  Belesenheit,  seine  Kenntniss 
vieler  moderner,  insbesondere  auch  klassischer  Sprachen,  sowie  durch 
ein  reiches  historisches  Wissen  auf  das  Glücklichste  unterstützt.  Er 
repräsentirt  mit  der  Auffassung  seiner  Wissenschaft  einen  Typus,  den 
unsere  moderne  Zeit  hervorzubringen  wohl  kaum  geeigenschaftet  ist. 
Zu  einem  derartig  allgemein  umfassenden  Wissen  auf  solch  breiter 
Grundlage  hat  unsere  Generation  weder  die  Zeit,  noch  die  nöthige 
Ruhe,  und  wir  können  eine  solche  Erscheinung  wie  Hyrtl  nur  mit 
einer  gewissen  Wehmuth  betrachten,  und  uns  im  Stillen  wundern,  wo 
die  Leute  eigentlich  die  Zeit  hernahmen,  um  zu  einer  solchen  Viel- 
seitigkeit mit  Gründlichkeit  zu  gelangen. 

Was  uns  seine  Persönlichkeit  besonders  nahe  bringt,  ist,  dass  er 
nicht  nur  als  Anatom  und  technischer  Künstler,  sowie  als  unerreichter 
Lehrer  und  hochbedeutender  Schriftsteller  dasteht,  sondern  vor  allem, 
dass  er  ein  hochedler  Mensch  war.  Schon  zu  Lebzeiten  hat  er  fast 
sein  ganzes,  bedeutendes  Vermögen  zu  humanitären  Stiftungen  ver- 
wandt. Er  ist  für  uns,  in  kurzen  Worten,  ein  Klassiker  der  Medizin, 
leider  auch  in  dem  Sinne,  dass  er  uns  schon  merkwürdig  ferne  gerückt 
erscheint. 


Ausser  seinem  schon  erwähnten  „Lehrbuch  der  Anatomie  des 
Menschen"  und  seinem  „Handbuch  der  topographischen  Anatomie" 
gehören  zu  seinen  bedeutenderen  Werken  und  Schriften  die  folgenden; 
„Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgeburt  in  normalen  und  ab- 
normen Verhältnissen"  (1870).  —  „Die  Corrosionsanatomie  und  ihre 
Ergebnisse"  (1873).  —  „Handbuch  der  praktischen  Zergliederungs- 
kunst" (1860).  —  „Das  Arabische  und  Hebräische  in  der  Aanatomie" 
(1879).  —  „Onomatologia  anatomica.  Geschichte  und  Kritik  der  ana- 
tomischen Sprache  der  Gegenwart"  (1880).  —  „Die  alten  deutschen 
Kunstworte  in  der  Anatomie"  (1884).  —  „Beweis,  dass  die  Ursprünge 
der  Coronar-Arterien  während  der  Systole  der  Kammern  von  den 
Semilunarklappen  nicht  bedeckt  werden,  und  dass  der  Eintritt  des 
Blutes  in  dieselben  nicht  während  der  Diastole  stattfindet"  (Wiener 
akad.  Sitz.-Ber.,  XIV).  —  „Ueber  die  Plica  nervi  laryngei"  (ibid.  XXV). 
—  Notiz  über  das  Cavum  praeperitoneale  Betzii  in  der  vorderen 
Bauchwand  des   Menschen    und  über  die  Lineae  semi-circulares 
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Douglasii"  (ibid.  XXIX).  —  „lieber  spontane  Dehiscenz  des  Tegmen 
tympani  und  der  Cellulae  rnastoideae"  (ibid.  XXX).  —  „Ueber  die 
Trochlearfortsätze  der  menschlichen  Knochen"  (Denkschr.  d.  Wiener 
Akad.,  XVIII).  —  „Ueber  wahre  und  falsche  Schaltknochen  in  der 
Pars  orbitaria  des  Stirnbeins"  (Sitz.-Ber.,  XLII).  —  Ueber  die  Art. 
azygos  der  menschlichen  Zunge"  (ibid.  XLIV).  —  „Ueber  endlose 
Nerven  (ibid.  LI).  —  „Ein  präcorneales  Gefässnetz  am  Menschenauge'-' 
(ibid.  LX).  —  „Ueber  die  Selbststeuerung  des  Herzens  (1855).  — „Unter- 
suchungen über  das  innere  Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere"  (1845).  —  Zahlreiche  Aufsätze  über  vergleichende  Anatomie. 

Kiuanl 


Am  11.  August  1894  starb  Dr.  Carl  Edel  im  Alter  von  46  Jahren. 
Dr.  Edel,  den  eine  Wittwe  betrauert,  hatte  1872  in  Würzburg  promo- 
virt  und  war  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  hier  ansässig. 


Im  Juli  starb  Dr.  Conrad  Lange,  Bruder  unseres  Chirurgen  Dr. 
Fred.  Lange,  im  HAHN'schen  Hospital  in  Berlin  nach  viermaliger  Opera- 
tion wegen  eines  Magentumors. 

Bei  Abwesenheit  Dr.  Fred.  Lange's,  des  Einzigen,  der  genaue  Daten 
geben  könnte,  müssen  wir  eine  eingehendere  Würdigung  des  verstor- 
benen Collegen  bis  nach  Rückkehr  des  Ersteren  verschieben. 


Therapeutische  Notizen. 

Zur  Behandlung  der  Hämoptoe. — Nach  Dr.  Eklund  in  Stockholm  ist 
nichts  gefährlicher  bei  Hämoptoe,  als  das  so  verbreitete  Verfahren, 
den  Kranken  kaltes  Wasser  trinken  oder  Eisstückchen  schlucken  zu 
lassen.  Die  kalten  Getränke  steigern  die  Lungenblutung ;  durch 
Reizung  des  Vagus  wird  Husten  hervorgerufen  und  durch  Contraction 
der  Magengefässe  wird  der  Blutzufluss  zu  den  Lungen  gesteigert. 
Eklund  lässt  daher  warme  und  schleimige  Getränke  trinken.  Man 
kann  einen  Eisbeutel  auf  die  Lungenspitze  legen,  welche  man  als  Sitz 
der  Blutung  betrachtet.  Als  Medicament  empfiehlt  Eklund  Pillen 
nach  folgender  Formel :  Rp.  Chin.  sulph.  4'0,  Ergotini  2-0  auf  40  Pillen, 
davon  2  Pillen  3-4mal  täglich  zu  nehmen.  („Centralbl.  f.  d.  ges.  The- 
rapie", 8,  '93.) 

Anderthalb  bis  zweiprozentiges  Chloroformwasser  wird  als  gutes, 
praktisch  völlig  ungiftiges  Antisepticum  empfohlen,  besonders  zu 
Blasen-  und  DarmausspüliiDgeD,  wo  ein  antiseptischer  Effect  erzielt 
werden  soll,  giftige  Antiseptica  aber  nicht  verwendet  werden  können. 
Dasselbe  muss  jedesmal  frisch  bereitet  werden ;  Hartgummi  wird 
davon  angegriffen. 

Betreffs  der  Behandlung  der  varikösen  Unterschenkelgeschwüre  hat 

Rosenthal  seit  der  Veröffentlichung  Unna's  die  Zinkleimverbände  mit 
Erfolg  bei  zahlreichen  Kranken  angewandt.  Es  zeigte  sich  aber  bald, 
dass  viele  Fälle,  vor  allem  die  mit  starker  Sekretion  des  Ulcus  einher- 
gehenden, eine  Modifikation  des  Verfahrens  erforderten.  Es  kam 
unter  den  Verbänden  leicht  zu  Sekretverhaltungen  und  consekutiv  zu 
starken  Hautreizungen.  Dadurch  wurde  ein  häufiger  kostspieliger 
und  zeitraubender  Verbandwechsel  nöthig.  R.  hat  deshalb  gefen- 
sterte  Zinkleimverbände  eingeführt.  Er  bedeckt  das  oder  die  Ulcera 
mit  Uhrsobälchen  und  fühlt  die  Bindentouren  —  er  verwendet  aus- 
schliesslich Mullbinden  —  an  denselben  vorbei.  Die  Binden  werden 
dann  mit  Ziukleim  bestrichen.    Um  den  Zinkleimverband  vor  der  Ein- 
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Wirkung  der  Salben  oder  sonstigen  Medikamente,  mit  denen  die 
Heilung  der  Ulcera  selbst  angestrebt  wird,  zu  schützen,  pinselt  er  auf 
die  Ränder  desselben  unmittelbar  an  den  Geschwüren  Photoxyllin. 
Der  Zinkleimverband  dient  so  der  Compression  des  Gliedes  und  der 
Beförderung  des  Blutkreislaufs,  während  die  Behandlung  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Ulcus  geändert  wird.  Der  Verband  des  Ulcus  kann 
nach  Belieben  häufig  gewechselt  werden,  der  Zinkleimverband  selbst 
kann  zwei  bis  sechs  Wochen  liegen  bleiben. 

(Deutsche  Med.-Zeit.  1894,  No.  1.)  L. 

Dr.  Johann  Antal,  Assistent  an  dem  pharmakologischen  Institute 
des  Prof.  A.  Bokai,  macht  Mittheilungen  über  ein  von  ihm  entdecktes 
Antidotum  des  Cyankalium.  Es  ist  dies  das  Kobaltnitrat,  welches 
Antal  in  40  Fällen  von  experimenteller  Cyankaliumvergiftung  mit 
sicherem  Erfolge  erprobte.  , 

Zur  Behandlung  der  Schweissfüsse  empfiehlt  Neebe  (Monatsh.  f. 
prakt.  Derm.  Nr.  3,  1894)  die  Anwendung  der  rohen  Salzsäure.  Bei 
wunden  oder  sehr  empfindlichen  Füssen  vorher  8 — 10  Tage  ein  Streu- 
pulver. Rohe  Salzsäure  wird  in  eine  Schale  aus  Glas,  Porzellan  oder 
Steingut  gegossen,  in  welcher  beide  Füsse  bequem  Platz  haben.  Mit 
dem  Fussrücken  darf  die  Flüssigkeit  nie  in  Berührung  kommen. 
Beim  Bade  wird  zuerst  die  Hacke  5,  dann  die  ganze  Fusssohle  noch  10 
Minuten  in  die  Schale  gestellt.  Nach  dem  Bade  sorgfältiges  warmes 
Seifenbad.  Treten  Schmerzen  auf,  so  wird  das  Bad  ausgesetzt  und 
eine  Salbe  für  einige  Tage  verwendet.  Da  Salzsäuredämpfe  Husten 
erzeugen,  empfiehlt  es  sich,  einen  nassen  Schwamm  oder  ein  Taschen- 
tuch vor  Nase  und  Mund  zu  halten.  Das  Bad  wird  2  Mal  wöchentlich, 
im  Ganzen  5 — 8  Mal  genommen.  Auch  eine  tägliche  Einpinselung  der 
Sohle  und  Zwischenzehenpartien  mit  10  Prozent  alkoholischer  Argent. 
nitric. -Lösung  führt  zum  Ziele. 


Allerlei. 

München.  Geheimer  Rath  Prof.  Dr.  v.  Pettenkofer  wurde  auf  An- 
suchen von  der  Verpflichtung  zur  Abhaltung  von  Vorlesungen,  sowie 
von  der  Leitung  des  hygienischen  Instituts  unter  Allerhöchster  An- 
erkennung enthoben  und  der  ausserordentliche  Professor  und  Ober- 
stabsarzt Dr.  Hans  Büchner  zum  ordentlichen  Professor  der  Hygiene 
einschliesslich  der  Bakteriologie  und  zum  Vorstand  des  hygienischen 
Instituts  an  der  Universität  München  ernannt. 

Se.  Kgl.  Hoheit  der  Prinz-Regent  hat  dem  Geheimen  Rath  Dr.  v. 
Pettenkofer  das  Grosskreuz  des  Verdienstordens  vom  hl.  Michael 
allergnädigst  verliehen. 

Nach  47jähriger,  an  Arbeit  und  Erfolgen  beispiellos  reicher  Thä- 
tigkeit  scheidet  v.  Pettenkofer  von  der  Universität,  deren  glänzendste 
Zierde  er  so  viele  Jahre  hindurch  gewesen,  und  wenn  die  Nachricht 
hiervon  auch  nicht  unerwartet  kommt,  —  denn  er  hatte  den  Wunsch 
nach  Ruhe  schon  seit  längerer  Zeit  geäussert  und  derselbe  ist  ja  auch 
ein  wohlberechtigter  —  so  berührt  sie  darum  nicht  minder  schmerz- 
lich. Als  Trost  dient  nur  die  Zuversicht,  dass  v.  Pettenkofer,  der 
sich  vollster  geistiger  Frische  erfreut,  auch  in  der  Zurückgezogenheit 
von  amtlichen  Geschäften  nicht  aufhören  wird,  seine  rastlose  Feder 
der  Wissenschaft  nutzbar  zu  machen.  —  Professor  Hans  Büchner,  auf 
den  die  Wahl  zu  Fettenkofer's  Nachfolger  fiel,  steht  bekanntlich 
unter  den  Hygienikern  Deutschlands  in  erster  Reihe.   Er  gehörte 


310 


nicht  nur  zu  den  Ersten,  welche  die  Bakteriologie  wissenschaftlich 
betrieben,  sondern  er  ist  auch  einer  der  erfolgreichsten  Arbeiter  auf 
dem  neuesten  und  aussichtsvollsten  Gebiete  der  Hygiene,  der  Lehre 
von  der  Immunität  und  Immunisirung. 

Wer  die  Verhaltnisse  einer  deutschen  Universität  kennt,  wird  wohl 
wissen,  was  er  von  den  wilden  Gerüchten  der  Tagespresse  zu  halten 
hat,  welche  dahingingen,  dass  Pettenkofer  bei  seiner  Resignation  einem 
in  Berlin  von  Robert  Koch  und  dem  Kultusminister  ausgeübten  Druck 
nachgegeben  habe. 

Eine  22jahrige  Frau,  die  am  4.  Juli  1892  zum  zweiten  Male  nieder- 
kam, coitirte  4  Tage  später,  ohne  den  Coitus  während  der  3  folgenden 
Monate  zu  wiederholen.  Sie  bekam  nicnt  die  Regel,  wurde  schwanger 
und  am  10.  März  1893  von  einem  Kinde  entbunden,  d.  h.  nach  243  Tagen 
nach  dem  Coitus.  Das  Kind  wog  3-550  Kgr.  Dieser  Fall  beweist,  dass 
in  243  Tagen  post  coitum  die  vollständige  Entwicklung  des  Eies  mög- 
lich ist.  dass  die  Funktion  der  Ovarien  während  der  Schwangerschaft 
nicht  sistirt,  die  Lochien  die  Vitalität  der  Sperrnatozoen  keineswegs 
hindern,  die  Ovulation  und  Menstruation  nichts  mit  einander  zu  thun 
haben,  schliesslich  dass  bei  einer  kräftigen  Frau  die  Regeneration  der 
Uterusschleimhaut  rapid  vor  sich  geht.  (Le  France  Medicale,  No.  6, 
1894.) 


Bücher  tisch. 


Die  Redaction  beabsichtigr,  monatlich  eine  Uebersicht  der  neueren  Litteratur  zu  geben 
und  von  den  zur  Kecension  eingesandten  Büchern  die  geeigneten  zu  besprechen. 

,, Führer  durch  Bad  Nauheim".  Von  Weiss  und  Groedel.  Sechste 
verbesserte  Auflage,  mit  Ansicht,  Plan,  Strassen-Karte  und 
Quellen-Profil.  Druck  und  Verlag  von  Carl  Bindernagel,  Fried- 
berg und  Bad-Nauheim. 

Das  Buch  enthält  mehr  als  200  Seiten  und  ist  die  gemeinschaftliche 
Arbeit  eines  Bergrathes,  welcher  zur  gleichen  Zeit  Vorstand  der  Bade- 
Direction  in  Nauheim  ist,  und  eines  praktischen  Arztes,  Medicinal- 
rath  Dr.  Groedel,  daselbst.  Angesichts  dieses  doppelten  Ursprungs 
zerfällt  der  Inhalt  natürlicherweise  in  zwei  Theile,  und  zwar  in  einen 
beschreibenden  (topographischen)  und  einen  medicinischen  Theil. 
Unter  ersterem  werden  behandelt:  Lage  und  Geschichte,  geognos- 
tische  Verhältnisse,  Geschichte  der  Quellen,  Entstehung  und  Entwick- 
lung des  Bades,  die  Saline,  verschiedene  Lokalnotizen  und  Ausflüge 
in  die  Umgebung  und  in  die  Ferne.  Verfasser  des  medicinischen 
Theiles  behandelt  im  ersten  Abschnitte  Allgemeines,  wie  :  WirkuDg 
der  Bäder  im  Allgemeinen,  Bedeutung  der  Trinkkur,  die  klimatischen 
und  hygienischen  Verhältnisse  Nauheimes  und  das  Verhalten  wäh- 
rend der  Kur  im  Allgemeinen  ;  im  zweiten  und  letzten  Abschnitt  wer- 
den die  verschiedenen  zur  Behandlung  kommenden  Krankheiten  be- 
sprochen.   Unter  diesen  finden  wir  : 

Die  verschiedenen  Formen  von  Rheumatismus  und  Gicht,  inclusive 
des  acuten  Gelenksrheumatismus  und  seiner  Folgezustande,  speciell  die 
Erkrankungen  des  Herzens.  Die  Behandlung  letzterer  ist  seit  etwa 
zwanzig  Jahren  „sozusagen  eine  Specialität  von  Nauheim  geworden*', 
und  widmet  der  Verfasser  diesem  Thema  auch  die  grösste  Aufmerk- 
samkeit, indem  er  ein  Viertel  des  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Raumes  hierzu  verwendet.  Andere  Kapitel  behandeln  Krankheiten 
des  Rückenmarkes,  Neurasthenie,  Frauenkrankheiten  und  Nachkuren, 
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mit  Wiedergabe  mehrerer  einschlägiger  Krankengeschichten.  Das 
Bad-Nauheim  beständig  im  Vertrauen  des  ärztlichen  Standes  zu- 
genommen hat,  ergiebt  sich  aus  der  Zahl  der  verabfolgten  Bäder  : 

Im  Jahre  1835   2,346  Bäder. 

1875  ,   53,188  " 

u        1888  -   98,709  " 

1891  120,261  " 

1892  129,330  " 

Die  Einrichtungen  der  verschiedenen  Badehäuser  zur  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Soolbäder,  Thermalsoolbäder,  Strombäder,  Douche- 
bäder  etc.,  sowie  die  Inhalationsräume  entsprechen  in  jeder  Hinsicht 
den  Anforderungen  der  modernen  Hydrotherapie.  Groedel  hat  sich 
die  Aufgabe  gestellt  „etwas  zu  schreiben,  das  von  wirklichem  Werth 
für  den  Arzt  und  doch  so  gemeinverständlich  gehalten  ist,  dass  es 
auch  der  Laie  begreift,"  und  diese  schwierige  Aufgabe  ist  ihm  in 
musterhafter  Weise  gelungen. 

Dass  seine  Angaben  in  therapeutischer  Beziehung  unser  Vertrauen 
verdienen,  dafür  bürgt  uns  seine  ununterbrochene  Thätigkeit  als 
Badearzt  in  Nauheim  während  zwanzig  Jahren  und  auch  der  ge- 
mässigte Ton  der  ganzen  Abhandlung. 

Im  allgemeinen  Theil  betont  Verfasser  mit  Recht  die  Wichtigkeit 
sich  während  der  Kur  „von  allen  häuslichen  und  geschäftlichen 
Sorgen"  frei  zu  halten.  Die  Befolgung  dieser  Kegel  ist  natürlich  in 
der  Fremde  für  unsere  amerikanischen  Patienten  um  sehr  Vieles 
leichter,  und  desswegen  sind  die  Heilerfolge  bei  unseren  Kranken 
nach  einer  Kur  in  europäischen  Bädern  so  viel  rascher  und  nach- 
haltiger im  Vergleich  mit  den  heimischen. 

Verfasser  ist  vorsichtig  in  seiner  Behandlungsweise  und  kritisch  in 
seinen  Aussagungen  über  Besserungen  und  Heilerfolge,  und  bringt 
dieser  gemässigte  Ton  die  Ueberzeugung  mit  sich,  dass  die  Aus- 
sagungen wissenschaftlich  richtig  sind,  und  nicht  etwa  nur  zu  Gunsten 
des  Badeortes  gemacht  werden. 

Recht  interessant  sind  Groedel's  Citate  (meistens  von  Beneke  ent- 
nommen), um  nachzuweisen,  wie  allmählich  die  Behandlung  von 
organischen  Herzfehlern  mit  Thermalsoolbädern  unter  den  Collegen 
Anhänger  gefunden  hat.  Und  wie  gewaltig  ist  doch  der  Umschwung 
der  sich  in  unseren  Anschauungen  auf  diesem  Gebiet  innerhalb  der 
letzten  zwanzig  Jahren  geltend  gemacht  hat ! 

In  Anbetracht  der  verschiedenen  Quellen,  und  der  ausgezeichneten 
Resultate  bei  einer  Reihe  verschiedener  Krankheiten,  sollte  Nauheim 
auch  im  Auslande  als  Thermalbad,  als  Soolbad  und  als  Stahlbad 
einen  noch  grösseren  Ruf  sich  erwerben.  Alfred  Meyer. 
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mann &  Co.,  812  Broadway,  New  York. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
L 

Eine  neue  Operationsmethode  bei  Kiefernekrosen. 

Von 

Dr.  OTTO  G.  T.  KILIANI, 

Instructor  am  Post-Graduate  Medical  School  and  Hospital,  Chirurg  am 
Deutschen  Dispensary. 

Die  Operationen  der  Nekrosen  des  Unter-  and  Oberkiefers  sind  eine 
an  den  Chirurgen  nicht  selten  herantretende,  wenn  auch  unangenehme 
Aufgabe.  Eine  unangenehme  Aufgabe,  weil,  von  Actinomykose  und 
Phosphornekrose  abgesehen,  der  operative  Eingriff,  und  insbesondere 
auch  das  cosmetische  Resultat  desselben,  in  schreiendem  Missverhält- 
niss  steht  zu  der  ursprünglichen  Erkrankung,  welche  zunächst  lediglich 
einen  Zahn,  respective  dessen  Wurzel  und  Periost  betrifft,  und  erst 
durch  weitgehende  Vernachlässigung  zu  dem  Krankheitsbilde  und 
Verlauf  führt,  welcher  so  eingreifende  chirurgische  Maassnahmen 
nothwendig  macht,  wie  die  oben  genannten  Operationen  darstellen. 

Weitergehende  Nekrosen  des  Oberkiefers  sind  entschieden  seltener 
wie  am  Unterkiefer,  was  sich  wohl  zwanglos  daraus  erklären  wird,  dass 
beim  Oberkiefer,  nach  —  wenn  auch  manchmal  zu  später  —  Extraction 
des  erkrankten  Zahnes,  der  sich  bildende  Eiter  nach  abwärts  leichter 
Abfluss  erhält,  und  so  noch  gesunde  Knochenpartieen  der  Infection 
weniger  ausgesetzt  sind.  Immerhin  gehören  auch  hier  Durchbruch  in 
die  Highmore's  Höhle  und  nach  der  Nase  zu  den  unangenehmen  Com- 
plicationen.  Beim  Unterkiefer  bietet  die  dort  viel  stärker  ausgebildete 
Corticalis  dem  eventuellen  Durchbruch  so  viel  Widerstand,  dass  vor- 
her ausgedehnte  Theile  der  Spongiosa  inficirt  und  nekrotisch  werden, 
wobei  noch  die  hinzutretende  auflagernde  Reizungsperiostitis  die 
Sache  wesentlich  complicirt  und  zu  jenen  bekannten  Monstrositäten 
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führt.  Selbst  eine,  in  den  späteren  Stadien  sich  entwickelnde  Fistel, 
die  sich  entweder  am  medianen  oder  lateralen  Rande  des  Unterkiefer- 
bogens bildet,  verschafft  dem  Eiter  nicht  genügenden  Abfluss,  so  dass 
die  Patienten  mit  dem  widerwärtig  süsslichen  Geschmack  des  Eiters 
im  Munde,  der  auch  durch  häufige  Ausspülungen  nicht  zu  beseitigen 
ist,  und  dem  oft  auftretenden  Gestank,  den  der  Knocheneiter  verbreitet, 
eine  kaum  beneidenswerthe  Existenz  führen. 

Die  am  Anfang  sehr  lebhaften  Schmerzen  sind  allerdings,  wenn  der 
Zustand  ein  chronischer  geworden  ist,  oft  gleich  Null.  Dies,  in  Kurzem, 
das  uns  allen  wohlbekannte  klinische  Bild  dieser  Erkrankung. 

Die  hiefür  bisher  übliche  Operationsmethode  ist  bei  Ober-  und 
Unterkiefer  ungefähr  die  gleiche,  und  besteht  im  "Wesentlichen  in 
Abmeisseln  der  erkrankten  Knochenpartien,  und  Ausräumung  von 
Sequestern,  u.  s.  w.  der  Knochenlade,  welche  dann  unter  entsprechen- 
der Nachbehandlung  der  Granulation  überlassen  wird.  Selbstver- 
ständlich werden  hierbei  eventuell  miterkrankte  Zähne,  oder  solche, 
die  der  Operation  im  Wege  stehen,  entfernt.  Die  Operation  gleicht 
also  mutatis  mutandis,  der  Osteomyelitisoperation  der  langen  Röhren- 
knochen. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Ober-  und  Unterkiefer- 
operation besteht  im  schliesslichen  cosmetischen  Endresultat,  da  bei 
ersterem  gewöhnlich  genug  Platz  gewonnen  wird  durch  Ablösung  der 
Oberlippe  vom  Oberkiefer,  während  beim  Unterkiefer  eine  wesentlich 
eingreifendere  Methode  üblich  ist.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  der 
Hautschnitt  am  inneren  unteren  Rande  des  Kieferbogens  angelegt  und 
vom  aufsteigenden  Kieferast  bis  zum  Apex  menti  geführt  wird.  Das 
Periost  wird  gleich  mit  durchtrennt,  und  dann  die  ganze  Wange  nach 
oben  geklappt,  nach  Durchtrennung  der  Schleimhaut  am  Alveolar- 
rande.  Hierauf  ist  der  Knochen  frei  zugänglich,  und  die  Meisselopera- 
tion  wird  so  weit  wie  nöthig  ausgeführt.  Hiebei  muss  oft  viel  gesun- 
der Knochen  weggemeisselt  werden,  um  zum  Erkrankungsherd,  re- 
spektive den  fast  immer  central  gelegenen  Sequestern,  zu  gelangen. 
Selbst  abgesehen  von  dem,  nicht  immer  leichten  Aussparen  von  Nerv 
und  Arterie  und  ductus  sthenonianus,  ist  dies  eine  immerhin  recht  ein- 
greifende Operation  ;  insbesondere  aber  ist  das  schliessliche  cosme- 
tische  Resultat,  wie  oben  angedeutet,  in  Folge  der  angegebenen 
Schnittlegung,  ein  wenig  wünschenswerthes.  Nur  bei  Männern  mit 
Bartwuchs  wird  die  grosse  Narbe  mühsam  verdeckt. 

Ich  habe  diese  Missstände  immer  unangenehm  empfunden,  wie  wohl 
jeder  Operateur,  und  habe  deshalb  eine  Anregung  Dr.  Timme's  zu  einer 
anderen  Operationsmethode  mit  Freuden  begrüsst.  Dieselbe  ist  aller- 
dings in  ihrer  Art  als  solche  nicht  neu,  da  die  Bohr-  und  Drillmaschine 
und  Kreissäge  in  den  letzten  Jahren  nicht  nur,  sondern  auch  schon 
früher  (ich  erinnere  nur  an  das  Heine'sche  Osteotom)  bei  den  Chirur- 
gen in  Gebrauch  war.  Immerhin  ist  mir  über  die  Kiefernekrosenope- 
ration  mit  der  Bohrmaschine,  wie  sie  die  Zahnärzte  gebrauchen,  nichts 
bekannt,  und  muss  deshalb  die  Anwendung  derselben  zur  Kiefernekro- 
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senoperation  als  originell  von  Seiten  Dr.  Timme's  betrachtet  werden. 

Die  Handhabung  der  in  Anwendung  kommenden  Instrumente  ist 
Herrn  Timme,  als  ausübendem  Zahnarzte,  eine  so  geläufige,  dass  er 
von  einer  näheren  Beschreibung  der  Operation  in  seiner  nachfolgenden 
kurzen  Mittheilung  abgesehen  hat.  Da  sie  dem  Arzt  und  Chirurgen 
etwas  ferne  liegt,  dürfte  eine  kurze  Angabe  der  Methode  nicht  über- 
flüssig erscheinen. 

Nach  Entfernung  der  noch  erkrankt  erscheinenden  Zähne,  was  an 
der  Entfärbung  derselben  leicht  erkenntlich  ist,  wird  die  die  Alveolen 
umkleidende  Schleimhaut  mit  dem  Scalpel  in  einer  der  vorzunehmen- 
den Operation  entsprechenden  Ausdehnung  durchtrennt,  dieselbe 
hierauf  mit  dem  Periost  durch  das  Elevatorium  am  inneren  und  äusseren 
Alveolenrand  abgeschoben,  und  mit  Haken  bei  Seite  gezogen.  Nun 
wird  mit  den  unten  abgebildeten  Bohrern  der  kranke  Knochen  ausge- 
bohrt, die  Alveolenzwischenwände  zwischen  den  einzelnen  Zahnwurzeln 
ebenfalls,  die  Sequester  auf  die  man  hiebei  stösst,  mit  einem  kräftigen, 
schmalen,  scharfen  Löffel  herausgehel|elt,  und  so  schliesslich  eine 
glatte  Knochenhöhle  hergestellt. 

Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass,  abgesehen  von  einer  anfänglichen 
Cocaineinjection  zur  Schleimhautdurchtrennung,  irgend  eine  locale 
oder  allgemeine  Anaesthesirung  durchaus  unnöthig  ist,  da  das  Bohren 
im  erkrankten  Knochen  vollständig  schmerzlos  ist.  Dieser  Punkt  ist 
insofern  auch  von  Wichtigkeit,  indem  er  uns  während  der  Operation 
zur  Führung  dient.  Sobald  der  Patient  nämlich  Schmerzempfindung 
zeigt,  sind  wir  an  gesundem  Knochen,  ein  weiteres  Vorgehen  dort  also 
unnöthig.  Eine  weitere  Leitung  erhalten  wir,  ausser  mittelst  des 
Auges,  welches  das  Operationsfeld  bei  gutem  Austupfen  der  Höhle, 
ziemlich  übersehen  kann,  dadurch,  dass  der  gesunde  Knochen  beim 
Ausbohren  glatt  geschliffen  wird,  während  nekrotischer  Knochen  sich 
immer  mit  der  Sonde  rauh  anfühlt. 

Ist  die  Höhle  innen  überall  glatt,  so  folgt  der  zweite  Theil  der  Ope- 
ration, welcher  darin  besteht,  dass  die  erstere,  nach  kräftiger  Ausspü- 
lung, mittelst  eines  feinen  Thermocauters  durch  Ausbrennen  vollstän- 
dig desinficirt  wird. 

Dr.  Timme  benützt  hiezu  einen  ausserordentlich  feinen  Thermo- 
canter,  den  er  sich  in  Berlin  anfertigen  Hess.  Ausstopfung  der  Höhle 
mit  sterilisirter  Gaze  vollendet  die  einfache  und  fast  völlig  schmerzlose 
Operation,  welche  bei  richtiger  Durchführung  zur  Ausheilung  des 
Krankheitsprocesses  genügt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  täg- 
lichem Ausspritzen  der  Wundhöhle  mit  einem  ungiftigen  Desinficiens, 
und  jedesmaliger,  darauffolgender  Ausstopfung ;  eventuell  kommt 
hiezu  eine  Schleimhautsecondärnaht. 

Die  Behandlungsdauer  ist  natürlich,  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung,  eine  verschiedene;  immerhin  war  dieselbe  bei  den  wenigen 
Fällen,  die  ich  nach  dieser  Methode  zu  operiren  Gelegenheit  hatte  — 
ich  verfüge  über  vier  derselben  —  eine  wesentlich  abgekürzte  im  Ver- 
gleich mit  der  Meisseloperation.   Ein  Hauptvortheil  besteht  vor  allem 
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darin,  dass  der  Patient  nach  acht-  bis  längstens  vierzehntägiger  Nach- 
behandlung von  Seiten  des  Operateurs  sich  selbst  überlassen  werden 
kann.  Tägliches  Selbstausspritzen  der  Höhle  mittelst  eines  kräftigen 
Zerstäubers  genügt  gewöhnlich  vollkommen  bei  ein  Mal  wöchentlicher 
Controlle.  Dies  ist  natürlich  nur  der  Fall,  wenn  es  bei  der  Operation 
gelungen  ist,  allen  nekrotischen  und  inficirten  Knochen  zu  entfernen. 
Sollte  dies  das  erste  Mal  misslingen,  wie  es  mir  in  meinem  ersten  Falle 
vorkam,  so  ist  der  Schaden  nicht  gross,  da  eine  einfache  Auskratzung 
der  Granulation  mit  dem  scharfen  Löffel  und  energisches  Nachbohren 
dort,  wo  der  Process  nicht  zum  Stillstand  gekommen,  zum  definitiven 
Resultat  führt.  Auch  diese  Nachoperation  kann  nicht  als  schmerzhaft 
bezeichnet  werden. 

Zur  Illustrirung  der  Operationsmethode,  möge  es  mir  gestattet 
sein,  die  vier  Fälle  einzeln  anzuführen. 

Fall  I.  L.  C,  13  Jahre  alt,  wird  wegen  einer  Schwellung  am  linken 
Unterkiefer  und  einer  Fistel  am  Backen,  welche  sich  in  der  Höhe  des 
Ohrenläppchens,  2  cm.  vor  demselben  befindet,  zu  mir  gebracht.  Nach 
Angabe  des  Vaters  wurde  das  Kind  wegen  Drüseneiterung  behandelt. 
Die  Erkrankung  besteht  seit  3J  Monaten,  um  welche  Zeit  ein  erkrank- 
ter linker  Praemolarzahn  extrahirt  worden  war.  Aus  der  obenbeschrie- 
benen Fistel  ergiesst  sich  spontan  sowohl  wie  in  erhöhtem  Maassstabe 
auf  Druck,  dicker,  grünlich  gelber,  übelriechender  Eiter.  Die  in 
dieselbe  eingeführte  Sonde  stösst  auf  rauhen,  ungefähr  in  der  Aus- 
dehnung eines  Nickels  vom  Periost  entblössten  Knochen,  und  führt  in 
die  Knochenhöhle  des  absteigenden  Kieferastes.  Im  Munde  ist  die 
dem  extrahirten  Zahn  entsprechende  Alveolargrube  nicht  ausgeheilt, 
nach  Einführung  der  Sonde  ergiesst  sich,  auch  hier,  Eiter  von  der- 
selben Beschaffenheit.  Der  Unterkiefer  selbst  erschien  über  das 
Doppelte  verdickt,  mit  einer  kolbigen  Auftreibung  an  der  Stelle,  welche 
dem  ersten  Praemolarzahn  entspricht.  Die  ganze  linke  Gesichtshälfte 
erschien  über  das  Doppelte  grösser  als  die  rechte,  was  der  Patientin 
das  bekannte  groteske  Aussehen  verlieh. 

Operation  am  20.  6.  93,  im  Post-Graduate  Hospital,  unter  leichter 
Anchloroformirung  des  Patienten  wegen  der  grossen  Ungeberdigkeit 
des  sehr  ängstlichen  Kindes.  Extraction  des  ersten  Molarzahnes, 
Schleimhautschnitt,  Ansbohrung  in  der  angegebenen  Weise.  Ein  etwa 
erbsengrosser  Sequester  von  spongiöser  Beschaffenheit  wird  hierbei 
entfernt. 

In  die  äussere  Fistel  wird  ebenfalls  ein  entsprechender  Bohrer  ein- 
geführt und  dieselbe  gut  ausgebohrt,  wobei  eine  grössere  Anzahl 
kleine,  Schieferblättchenartiger  Sequester  von  elfenbeinartiger  Be- 
schaffenheit entfernt  werden.  Ausspülung,  Ausstopfung.  Da  mich 
der  Verlauf  interessirte,  wurde  das  Kind  vier  Tage  zur  Beobachtung 
im  Hospital  behalten,  nach  welcher  Zeit  dasselbe  zur  ambulanten  Be- 
handlung entlassen  wurde.  Pat.  klagte,  nach  Beendigung  der  Opera- 
tion, während  der  ganzen  Behandlungsdauer  durchaus  nicht  über 
Schmerzen.    Die  vorher  reichliche  Eiterung  hörte  sofort  auf,  und  der 
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vordere  Theil  der  Operationshöhle  war  nach  zwöif  Tagen  mit  gesunden 
Granulationen  bedeckt.  Es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  der  Versuch, 
dem  Kinde,  das  überhaupt  nur  mehr  sehr  wenige  und  schlechte  Zähne 
besass,  den  anscheinend  gesunden  zweiten  Molarzahn  zu  erhalten,  ein 
verfehlter  war.  Die  Eiterung  aus  dem  hinteren  Wundwinkel  am 
Munde,  ebenso  wie  an  der  äusseren  Fistel,  stellte  sich  bald  wieder  her. 
Nach  Entfernung  des  besagten  Zahnes  und  Ausbohrung  des  Knochens 
an  der  Stelle,  wobei  nochmals  ein  f  Zoll  langer,  centraler,  spongiöser 
Sequester  aus  dem  Kieferwinkel  entfernt  wurde,  konnte  das  Kind  nach 
weiteren  zwei  Wochen  der  Behandlung  den  Eltern  überlassen  werden. 
Die  äussere  Fistel  war  geschlossen,  die  innere  Höhle  begann  zu  granu- 
liren.  An  Weihnachten  1893  war  eine  Verdickung  des  linken  Kiefer- 
bogens kaum  mehr  nachweisbar  und  das  Kind  vollständig  gesund. 

Fall  II.  E.  F.,  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes  und  Oberkiefers  in 
der  Gegend  des  linken  zweiten  Schneidezahns  und  Eckzahnes.  Der 
erstere  ist  schon  extrahirt,  der  zweite  wird  entfernt.  Es  besteht 
Eiterung  aus  der  Wurzelhöhle,  der  Knochen  erscheint  an  der  Stelle  so 
aufgetrieben,  dass  die  Nasolabialfalte  nicht  nur  vollständig  verstrichen 
ist,  sondern  an  deren  Stelle  ein  harter  runder  Tumor  sich  leicht  vor- 
wölbt. Die  in  die  Wurzelhöhle  eingeführte  Sonde  dringt  1£  Zoll  ein, 
vom  Aloeolarrande  aufwärts  gemessen.  Ausbohrung,  Ausspritzung, 
Paquelin,  unter  Cocainanaesthesie  (einprozentig).  Pat.,  der  sich  am 
Anfang  zur  Nachbehandlung  nicht  so  häufig  einstellte,  wie  wünschens- 
werth,  wird  nach  drei  Wochen  der  Selbstbebandlung  überlassen,  unter 
gelegentlicher  Controlle.  Nach  sechs  Wochen  ist  der  verdickte 
Knochen  fast  zur  Norm  zurückgekehrt;  nach  drei  Wochen  erscheint 
die  restitutio  ad  integrum  vollendet. 

Fall  HL  Mrs.  H.,  Nekrose  des  Unterkiefers  an  der  Stelle  ent- 
sprechend dem  rechten  unteren  Eckzahn  und  ersten  und  zweiten 
Praemolarzahn.  Enorme  Auftreibung  des  ganzen  Unterkiefers,  keine 
äussere  Fistel.  Entfernung  der  Zähne,  Operation  wie  oben,  nach 
deren  Vollendung  die  Knochenhöhle  allerdings  sich  nicht  ganz  glatt 
anfühlt.  Nach  zehn  Tagen  wird  vom  Hausarzt  ein  f  Zoll  langer,  3/16  Zoll 
dicker  Sequester  aus  der  Wundhöhle  herausgehobelt,  ein  Beweis,  dass 
die  Lade  nur  eröffnet  war  und  der  damals  noch  festsitzende  Sequester 
übersehen  wurde,  eine  Ungeschicklichkeit,  die  sich  hätte  vermeiden 
lassen.   Ausheilung  nach  sechs  Wochen. 

Fall  IV.  A.  M.,  36  Jahre  alt.  Totalnekrose  des  Aloeolarfortsatzes 
in  der  Ausdehnung  vom  linken  oberen  Eckzahn  (inclusiv)  bis  zum 
rechten  ersten  Praemolarzahn.  Entfernung  der  noch  stehenden  Zahn- 
stumpen und  Wurzeln.  Kinnenförmige  Ausbohrung,  Entfernung  vieler 
kleiner,  blättchenartiger  Sequester,  Oberkieferknochen  selbst  nicht 
erkrankt,  Paquelin  etc.  Nach  Abstossung  des  Schorfs  am  siebenten 
Tage,  Schleimhautsecundärnaht.   Heilung  nach  drei  Wochen. 

Zur  gegenseitigen  Vergleichung  der  beiden  Operationsmethoden 
der  Bohr-  und  Meisseloperation  eignet  sich  besonders  der  erste  Fall. 
Es  war  dies  einer  jener  typischen  Fälle,  wo  bei  Anwendung  der  letz- 
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teren  der  Knochen  von  der  Mitte  des  aufsteigenden  Kieferastes  bis 
nahe  an's  Kinn  hätte  aufgemeisselt  werden  müssen,  und  die  ganze 
äussere  Hälfte  des  Unterkiefers  entfernt,  um  zu  den  central  gelegenen 
Sequestern  zu  gelangen,  sodass  nur  eine  dünne  innere  Knochenspange 
hätte  stehen  bleiben  können.  Zur  Ausheilung  dieses  Defektes  wäre 
eine  ungleich  längere  Zeit  nöthig  gewesen.  Der  Eingriff  selbst  wäre 
selbstverständlich  ein  sehr  viel  schwererer  gewesen,  und  das  cosmeti- 
sche  Resultat,  welches  im  gegebenen  Falle  ein  vorzügliches  war,  hätte 
auch  nicht  annähernd  ein  solcher  Erfolg  sein  können.  Die  Technik  ist 
dabei  eine  ausserordentlich  einfache;  an  die  sichere  Führung  des  wie 
eine  Schreibfeder  gehaltenen  Bohrers,  unter  Aufstützung  des  kleinen 
Fingers  gewöhnt  man  sich  leicht.  Dass  der  Vergleich  zu  Gunsten  der 
Bohrmethode  ausfällt,  wird  Niemand  bestreiten,  der  einmal  einen  so 
operirten  Fall  beobachtet,  oder  die  Operation  selbst  ausgeführt  hat. 

Dr.  Timme,  der  mir  seine  Operationsmethode  angegeben  und  auch 
ihre  Ausführung  am  Patienten  gezeigt  hat,  hat  auf  meine  Bitte  hin  mir 
einige  Xotizen  zur  Verfügung  gestellt,  die  ich  hiermit  folgen  lasse. 

133  East  57th  Street. 
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IL 

Mittheilungeu  über  Alveolar-  und  Kiefernekrosen. 

Von 

C.  A.  TIMME,  M.  D.,  D.  D,  S. 

New  York  City. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  in  Nachstehendem  einen  Artikel 
über  Nekrosen  im  Allgemeinen  zu  bringen,  sondern  ich  will  auf  eine 
ganz  specielle  Krankheitserscheinung  (Kiefer-  und  Alveolarnekrose) 
hinweisen,  die  jedem  Arzt,  besonders  aber  wohl  dem  Chirurgen  in  den 
letzten  zwei,  drei  Jahren  in  ihrer  steten  Zunahme  aufgefallen  sein  wird. 

Die  Ursache  dieser  so  häufig  auftretenden  Krankheit  kann  wohl  in 
erster  Linie  und  zum  grössten  Theil  auf  die  übertriebene  Angst  des 
Patienten  zurückgeführt  werden,  einen  todten  Zahn  oder  tiefliegende 
verfaulte  Wurzeln  rechtzeitig  entfernen  zu  lassen,  infolgedessen  der 
Zahnarzt  mit  Hilfe  der  Antisepsis  solche  Ueberreste  zu  erhalten  be- 
strebt ist.  Wenngleich  es  letzterem  nun  heute  gelingt,  einen 
gewissen  Prozentsatz  zu  retten,  so  ist  dieser  Prozentsatz  doch 
ein  kleiner,  wenn  wir  die  sich  mehrenden  Erscheinungen  der  Blutver- 
giftung als  Folge  ungenügender  Behandlung  betrachten  und  speciell 
den  Kesultaten  gegenüber,  die  wir  mittelst  operativer  Eingriffe  erzielen. 

Zur  Ausführung  dieser  kurz  währenden  Operation  (der  Extraction 
des  todten  Zahnes)  kommt  dem  Arzt  die  Narkose  mittelst  des  Stick- 
oxydulgases (Lachgas)  welches  1772  von  Priestley  erfunden,  1863  von 
Colton  zur  praktischen  Anwendung  in  den  Dienst  der  medicinischen 
Wissenschaft  gestellt  wurde,  sehr  zu  statten.  Die  Furcht  des  Patien- 
ten vor  einer  Extraction  schwand  und  leider  fiel  zu  desselben  Nachtheil 
oft  ein  noch  vollkommen  gesunder  Zahn,  der  noch  jahrelang  gute 
Dienste  geleistet  hätte,  der  Zange  zum  Opfer,  um  es  dem  Zahnarzt  zu 
ermöglichen,  auf  leichterem  Wege  künstliche  Ersatzstücke  herzustel- 
len. Nachdem  so  gründlich  Bahn  geschaffen  war,  hörte  man  jahrelang 
nichts  von  Kiefer-  oder  Alveolarnekrosen. 

Seit  den  letzten  10  Jahren  hat  man  Dank  der  Antisepsis  die  ä  tout 
prix  Zahnausreisserei  unter  Narkose  bedeutend  eingeschränkt ;  an- 
statt der  Ersatzstücke  aus  Kautschuckplatten  haben  sich  die  Kronen- 
und  Brückenarbeiten  aus  Gold  und  Porzellan  Eingang  verschafft ;  die 
verfallensten  Wurzelreste  werden  mit  einer  Goldkappe  versehen,  ohne 
aber  oft  eine  genügende  antiseptische  Behandlung  vorhergehen  zu 
lassen,  und  die  Folgen,  in  Kiefer  und  Alveolarnekrose  resultirend,  sind 
unausbleiblich.  Andererseits  muss  anerkannt  werden,  dass  wir  bei  rich- 
tiger, sorgfältiger  antiseptischer  Behandlung  der  Wurzelkanäle,  der 
Pulpa  u.  s.  w.  in  der  Kronen-  und  Brückenarbeit  grosse  Erfolge  erzielt 
haben. 
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Es  würde  zu  weit  führen,  näher  auf  die  Behandlung  der  Wurzeln 
solcher  Zähne  einzugehen,  die  überkappt  werden  sollen,  da  dieselbe 
in  das  zahntechnische  Fach  einschlägt. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Alveolar  und  Kiefernekrosen  betrifft, 
so  mögen  die  nachstehend  angeführten  Fälle  zur  Illustration  der  an- 
gewandten Operationsmethode  dienen. 

Fall  I.  Kapitain  B.,  50  Jahre  alt,  wurde  während  der  Heise  von  Europa 
von  einer  bedeutenden  Geschwulst  des  Oberkiefers  befallen.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  grosse  linke  Schneidezahn  die  Ursache  der  Er- 
krankung war.  B.  erinnert  sich,  dass  ihm  im  Alter  von  16  Jahren  durch 
einen  Schlag  ins  Gesicht  der  betreffende  Schneidezahn  gelockert  wurde. 
Obwohl  derselbe  im  Laufe  von  Monaten  völlig  fest  wurde,  so  beo- 
bachtete der  Patient  eine  gänzliche  Entfernung  des  betreffenden  Zahnes 
34  Jahre  nach  der  Verletzung,  ohne  irgend  welche  Schmerzen  inner- 
halb dieses  Zeitraumes  gehabt  zu  haben.  In  diesem  Zahn  wie  in  den 
Nachbarzähnen  wurden  wiederholt  die  cariösen  Stellen  gefüllt,  doch 
nie  daran  gedacht,  die  Pulpahöhle  zu  öffnen  und  den  gewiss  beschädig- 
ten Nerven  zu  entfernen  und  dementsprechend  zu  behandeln.  Die 
Geschwulst  erstreckte  sich  bis  auf  die  vier  oberen  Schneidezähne;  zwei 
von  diesen  wurden  in  völlig  lockerem  Zustande  von  dem  Schiffsarzt 
extrahirt.  Eine  dicke,  jauchige  Eitermasse  ergoss  sich  aus  den 
Alveolen  sowie  aus  der  Nase.   Die  Untersuchung  ergab  Nekrose. 

Behandlung  :  Nach  Extraction  der  ebenfalls  gelockerten  seitlichen 
Schneidezähne  wurden  die  Sequester  der  Alveolen  entfernt  mit  Hilfe 
einer  zu  zahnärztlichen  Operationen  gebräuchlichen  Bohrmaschine,  zu 
welchem  Zweck  ich  als  am  dienlichsten  und  eingreifendsten  neben- 
stehende Bohrer  verwende. 


Die  Ausbohrung  wurde  bis  auf  das  gesunde  Knochenfundament 
durchgeführt.  Mittelst  eines  kräftigen  Irrigators  oder  Zerstäubers 
wurden  alle  Knochenpartikelchen  entfernt  und  mit  dem  oben  abgebil- 
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deten  Paquelin  ausgebrannt.  Nach  einigen  Tagen  schon  wurden 
gesunde  Granulationen  beobachtet,  antiseptisch  jedoch  die  Wunde  eine 
Zeitlang  weiter  behandelt,  und  Patient  alsdann  entlassen. 

Fall  II.  Vincent  M.  J.,  28  Jahre  alt,  liess  sich  unter  Narcose  den 
ersten  untern  Molarzahn  extrahiren.  Da  die  Schmerzen  jedoch  uner- 
träglich wurden,  so  suchte  Patient  den  Zahnarzt  wieder  auf  ;  nach 
genauerer  Untersuchung  wurde  eine  Lösung  Chrornsäure  eingespritzt. 
Der  zuerst  noch  intensiver  werdende  Schmerz  liess  bald  nach,  und  am 
folgenden  Tage  trat  derselbe  «unter  gleichzeitiger  Absonderung  von 
Eiter  nur  noch  selten  auf. 

Soweit  die  Erzählung  des  Patienten.  Eine  genauere  Untersuchung 
wurde  gemacht  und  Necrosis  diagnosticirt.  Da  nun  der  extrabirte 
Zahn  durchaus  keine  Periostitis  an  der  Wurzelhaut  zeigte,  so  glaube 
ich  annehmen  zu  können,  dass  eine  Infection  durch  ein  unsauberes 
Instrument  stattfand,  und  durch  den  Gebrauch  von  Chromsäure  die 
Necrosis  beschleunigt  wurde. 

Behandlung  :  Die  Alveolarlamellen  wurden  mittelst  Bohrer  gründ- 
lich ausgebohrt,  sodann  mit  einer  antiseptischen  Lösung  ausgespült, 
und  schliesslich  mit  den  Paquelin  ausgebrannt.  Auch  hier  konnte 
der  Patient  nach  einigen  Tagen  entlassen  werden. 

Fall  III.  Friedrich,  J.  B.,  in  Hoboken,  48  Jahre  alt.  Eine  fistulöse 
Oefmung  der  rechten  Wange,  die  von  dem  behandelnden  Arzt  mit  Cata- 
plasmen,  Salben  und  Incisionen  seit  5  Wochen  ohne  Erfolg  behandelt 
wurde. 

Untersuchung  ergab  Nekrose.  Eine  tiefliegende  Wurzel  des  ersten 
oberen  Molarzahnes,  nur  mit  der  Sonde  fühlbar,  war  die  directe  Ur- 
sache; gleichzeitig  deutete  eine  intensive  Entfärbung  des  zweiten  oberen 
Molarzahnes  darauf  hin,  dass  letzterer  in  Mitleidenschaft  gezogen  war. 

Behandlung  :  Wurzel  und  Zahn  wurden  extrahirt  und  die  Sequester 
wie  in  den  vorhergehenden  Fällen  entfernt ;  die  in  der  Wunde  befind- 
lichen Knochensplitter  ausgewaschen  und  der  Paquelin  in  Anwendung 
gebracht.  Durch  die  Fistelöfmung,  die  einem  vollkommenen  Canal 
nach  dem  ausgebohrten  Kiefer  glich,  wurde  nach  Abtragung  der  gan- 
gränösen Bänder  ebenfalls  mit  dem  Irrigator  behandelt.  Nach  weni- 
gen Tagen  schloss  sich  die  Fistelöffnung,  und  nur  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  Narbe  ist  sichtbar.   Patient  wurde  in  10  Tagen  entlassen. 

Fall  IV.  Miss  S.,  20  Jahre  alt,  klagte  über  Schmerzen  im  Oberkie- 
fer, der  bisweilen  aufschwoll,  nach  einigen  Tagen  aber  wieder  besser 
wurde.  Ein  unangenehmer,  fauler  Geschmack,  namentlich  des  Mor- 
gens, machte  das  Leiden  unerträglich.  Der  erste  Praemolaris  wurde 
vor  etwa  3  Monaten  transplantirt,  d.  h.  der  nicht  zu  erhaltende  Prae- 
molaris wurde  extrahirt  und  ein  anderer  mit  gesunder  Krone  wurde 
dafür  implantirt,  eine  Operation,  die  vor  4:  Jahren  versuchsweise  aus- 
geführt wurde,  wohl  aber  nur  als  Experiment  zu  betrachten  ist,  denn 
praktisch  hat  sich  dieselbe  bisher  nicht  bewährt,  da  in  fast  allen  Fällen 
der  implantirte  Zahn  nach  einigen  Jahren  unter  gleichzeitigem  Auf- 
treten von  Wurzelnekrose  locker  wurde. 
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Behandlung  :  Der  implantirte  Zahn  wurde  extrahirt,  und  da  noch 
mit  der  Sonde  unter  dem  überkappten  Goldkronenzahn  ein  verdäch- 
tiges sandig  sich  anfühlendes  Knochenstück  zu  finden  war.  so  wurde 
auch  dieser  Zahn  entfernt. 

Wie  in  den  früheren  Fällen  wurde  dieselbe  Manipulation  ausgeführt, 
und  nach  sechstägiger  Behandlung  war  auch  hier  eine  gesunde  Granu- 
lation zu  konstatiren. 

Das  Eesultat  meiner  Behandlungsweise  befriedigt  mich  in  vollem 
Masse,  denn  in  den  circa  30  Fällen,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  zu  be- 
handeln Gelegenheit  hatte,  habe  ich  sehr  selten  ein  zweites  Mal  ope- 
rativ eingreifen  müssen. 

Ich  hoffe  mit  dieser  kurzen  Mittheilung  dem  Arzt  und  Chirurgen 
insofern  einen  kleinen  Dienst  erwiesen  zu  haben,  indem  ich  nachzu- 
weisen versucht  habe,  warum  heute  Alveolar  und  Kiefernekrosen  häu- 
figer auftreten  als  vor  10  Jahren. 

No.  30  West  59th  Street. 
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EDITORIELLES. 

In  einem  unserer  früheren  Leitartikel  haben  wir  auf  die  neuerdings 
sich  mehrenden  populären  Aufsätze  hingewiesen,  die  Aerzte  zu  Ver- 
fassern haben.  Unter  anderen  haben  wir  auf  den  von  William  H. 
Hammond  herrührenden  Artikel  "  What  should  the  Doctor  be  paid  ?  " 
aufmerksam  gemacht.  War  der  letztere  auch  nicht  besonders  ernst 
zu  nehmen,  schon  in  Folge  des  Tenors,  in  dem  er  gehalten,  so  verdient 
die  neuerliche  Abhandlung  aus  der  Feder  Dr.  George  Shrady's, 
Redacteur  des  Medical  Recordt  die  in  der  Septembernummer  des 
„Forums"  unter  dem  Titel  "  The  Fay  of  Physicians  and  Surgeons  " 
erschien,  schon  ernstere  Beachtung. 

Die  dem  Leser  unwillkürlich  sich  aufdrängende  Frage,  ist  die  nach 
dem  Zwecke  solcher  Veröffentlichungen.  Wenn  sie  als  erzieherische 
Beeinflussung  des  Laien-  und  eventuell  Patienten-Publicums  gedacht 
sind,  so  fürchten  wir,  dass  das  Unternehmen  ein  erfolgloses  ist,  denn 
die  „Preise"  für  ärztliche  Dienstleistungen  sind  wohl,  von  Ausnahmen 
abgesehen,  in  den  verschiedenen  Kreisen  ziemlich  feststehende,  und 
dürften  kaum  durch  derartige  Lecture  beeinflusst  werden.  Zwei 
Punkte  jedoch  sind  werth,  dem  Laien  vor  Augen  gehalten  zu  werden, 
besonders  wenn  sie  von  einem  so  anerkannten,  erfolgreichen  und 
zugleich  federgewandten  Arzte  vorgeführt  werden,  wie  der  Verfasser 
es  unzweifelhaft  ist.  Der  erste  betrifft  die  besonders  in  New  York 
bestehende,  wenig  lobenswerthe  Gewohnheit,  den  Arzt  zuletzt,  und 
dann  nur  zögernd,  zu  bezahlen,  der  andere,  die  vagen  Vorstellungen 
von  derWohlhabenheit,und  eventuellemReichthum,den  dieAerzte  durch 
ihre  „grossen"  Rechnungen  erringen,  eine  Wahnidee,  die  der  Verfasser 
auf  das  Gründlichste  zerstört.  Die  Angabe,  dass  der  Durchschnitts- 
arzt in  voller  Praxis  in  einer  Grossstadt  82000  jährlich  verdient,  darf 
wohl  als  richtig  angenommen  werden.  Für  New  York  selbst  giebt  er 
die  folgenden  Daten  :  zwei  oder  drei  Aerzte  verdienen  mehr  als  $100,- 
000  im  Jahr,  fünf  oder  sechs  kommen  auf  §50,000  bis  860,000,  fünfzig 
$25,000  bis  $30,000,  hundertundfünfzig  $10,000  bis  $12,000,  ungefähr 
dreihundert  $5000  bis  $6000,  fünfzehnhundert  $2000  bis  $3000,  und  die 
übrigen  $800  bis  $1000.  Bei  dem  Einkommen,  das  ein  Arzt  erreichen 
kann,  muss  man  die  auf  das  Studium  verwendete  Zeit  und  das  darauf 
verwendete  Capital  in  Berechnung  ziehen,  das  sich  doch  nicht  nur  ver- 
zinsen, sondern  auch  amortisiren  soll.  Hiezu  kommt  noch,  dass  ein 
Arzt  froh  ist,  wenn  er  nach  fünf  Jahren  seiner  Anfangspraxis  auf  seine 
Kosten  kommt.  Die  Zahlen,  die  uns  Verfasser  hier  giebt,  sind  für  den 
deutsch  ausgebildeten  Arzt  entschieden  zu  niedrig  gegriffen.  Zwanzig 
Jahre  ist  wohl  das  Durchschnittsalter  für  das  Gymnasialabsolutorium, 
hierauf  folgen  fünf  Jahre  medicinischen  Studiums,  dann  zwei  bis  drei 
Jahre  oder  mehr  Assistentenzeit,  sodass  die  Annahme,  dass  ein  Capital 
von  30,000  Mark  zur  Ausbildung  eines  JEsculapsjüngers  im  Durch- 
schnitt verbraucht  wird,  kaum  unberechtigt  erscheint,  was  eine,  für 
Deutschland  recht  respectable  Summe  repräsentirt.  Rechnet  man  nun 
noch  die  obenerwähnten  Anfangsjahre  hinzu,  und  bedenkt  man,  dass 
die  meisten  Aerzte  nur  zu  froh  sind,  wenn  sie  im  reiferen  Mannesalter 
ein  genügendes,  aber  bescheidenes  Auskommen  für  sich  und  ihre 
Familie  erwerben,  so  muss  man  eigentlich  doch  sagen,  dass  diese 
Capitalsanlage  bei  der  noch  einzurechnenden  constanten,  oft  durchaus 
nicht  leichten  Arbeit  zu  einem  recht  massigen  Zinsfusse  gemacht  ist. 

Freilich  betrachtet  der  Student  der  Medizin  seine  zukünftige  Pro- 
fession wohl  von  jedem  anderen  Standpunkte  aus,  als  von  dem  des 
Geschäftsmannes,  und  wir  wollen  zur  Ehre  unseres  Standes  annehmen, 
dass  immerhin  ein  grosser,  wenn  auch  nicht  der  grössere  Theil  der 
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Aerzte,  die  mitten  in  der  Praxis  stehen,  in  ihrem  Berufe  noch  etwas 
anders  suchen,  als  eine  Nickel-in-the-slot  Maschine,  und  dies  trotz  der 
Erkenntniss,  dass  sie  für  sich  und  ihre  Familie  ein  mehr  oder  weniger 
gleichmässiges  jährliches  Einkommen  erzielen  müssen. 

Auf  den  Unterschied  zwischen  dem  allgemeinen  praktischen  Arzt 
und  dem  Specialisten,  insbesondere  dem  Chirurgen,  den  Verfasser 
auch  berührt,  hier  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Ebenso  wollen 
wir  den  Vergleich  zwischen  der  Bezahlung  von  Advokaten  und  Aerzten 
hier  nicht  berühren,  und  wollen  zum  Schluss  nur  noch  einige  bonmots 
des  Verfassers  anführen. 

Nachdem  er  einige  exorbitante  Summen  angeführt,  die  einzelne 
hervorragende  Aerzte  erhalten,  hebt  er  hervor,  dass  es  bei  Chirurgen- 
arbeit nicht  so  sehr  auf  die  Leistung  der  Arbeit  ankommt,  als  darauf, 
dass  man  weiss  wie.  Wenn  der  französische  Bauer  sagte,  dass  in  dem 
Gemälde  Eosa  Bonheur's,  „Pferdemarkt,"  nicht  für  zehn  Francs  Farbe 
wäre,  so  fehlte  ihm  eben  der  höhere  KunstbegrifT.  „Fünf  Dollars  für 
die  Amputation  des  Beines,"  sagte  der  Chirurg,  „und  neunhundert 
fünf  und  neunzig  für  das  Können."  —  Und  das  Schlachtopfer  war  noch 
dankbar. 

Den  Schluss  mögen  folgende  Zeilen  bilden,  obwohl  wir  sonst  Verse 
in  einem  medicinischen  Fachblatt  eigentlich  als  ungehörig  betrachten : 

Dreifach  Antlitz  trägt  der  Arzt,  ein  Engel  blickte 
Als  zuerst  er  kam  ;  die  Krankheit  wich,  und  hehr, 

Göttlich  schien  er  ;  doch  als  er  die  Rechnung  schickte, 
Da  war  der  Teufel  selber  nicht  so  schwarz  wie  er. 


REFERATE. 


Augenheilkunde. — Referirt  von  Dr.  E.  Fridenberg. 

1.  On  Subconjunctival  Injections  as  a  Therapeutic  Measure.  By  Adolf 
Alt,  M.  D.  (The  Americal  Journal  of  Opthalrnology,  Vol.  XI, 
No.  2,  p.  88.) 

Die  von  Darier  empfohlenen  subconjunctivalen  Sublimatinjektionen 
wandte  Alt  in  mehreren  Fällen  mit  recht  günstigem  Erfolge  an.  Er 
injicirte  2  Tropfen  einer  1: 1000  Lösung  unter  die  Bindehaut  am  oberen 
corneo-scleralen  Rande  unter  aseptischen  Kautelen  mittelst  einer  in 
der  Flamme  gereinigten  Platinum-Iridium  Nadel.  Ausser  schnell 
vorübergehendem,  wenn  auch  heftigem  Schmerz  nach  Anstich  eines 
grösseren  Nervenzweiges  und  kleineren  Hemorrhagien  wurden  un- 
angenehme Nebeneffekte  nicht  ausgelöst.  Besonders  eklatant  war  die 
Wirkung  bei  einem  25jährigen  Manne,  der  5  Jahre  lang,  jährlich  3  bis  4 
Mal,  je  3  bis  6  Wochen  lang,  trotz  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit 
Atropin,  Natron,  Salicylicum  und  Hydrargyrum  an  Iritis  recurrens, 
wahrscheinlich  auf  gonorrhöischer  Basis  gelitten  hatte.  Bei  der  Auf- 
nahme litt  er  wieder  seit  4  Tagen.  Das  rechte  Auge  war  stark  ge- 
röthet,  die  Pupille  klein  ;  mehrere  hintere  Synechien,  die  mehrfacher 
Atropininstillation  trotzten.  Der  Patient  war  auf's  Höchste  deprimirt, 
da  er  auf  viele  Wochen  Dunkelzimmer  und  dergleichen  mehr  zu  er- 
warten hatte.  Innerhalb  24  Stunden  nach  der  ersten  subconjunctiva- 
len Injection  waren  Schmerzen  verschwunden,  Synechien  gerissen  und 
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die  Pupille  ad  maximum  erweitert.  Erst  am  6ten  Tage  stellte  sich  der 
Patient  wieder  vor  und  zwar  mit  anscheinend  normalem,  absolut  reiz- 
losem Auge.  Ungefähr  5  Wochen  darauf  wurde  das  linke  Auge  in 
ähnlicher  Weise  befallen.  Auch  dieses  Mal  wurde  durch  die  Sublimat- 
injektion die  Entzündung  sofort  koupirt.  Alle  Fälle  von  Iritis,  ob  idio- 
pathischen, specifischen,  rheumatischen  oder  traumatischen  Ursprun- 
ges, welche  mit  Einspritzungen  behandelt  wurden,  heilten  schneller  als 
nach  jeder  anderen  Therapie.  In  mehreren  Fällen  von  Irido-Choroi- 
ditis  serosa  wurde  die  Krankheitsdauer  bedeutend  abgekürzt  und  war 
das  Endresultat  ein  vorzügliches.  Auch  bei  Chorioiditis  exudativa 
und  Chorioretinitis  centralis  war  die  neue  Behandlungsweise  durchaus 
zufriedenstellend.  Bei  zwei  Fällen  von  partieller,  kleinfaltiger  Netz- 
hautablösung in  der  Nähe  der  Macula  lutea  wurden  nach  monatelanger 
vergeblicher  Anwendung  von  Bettruhe,  Pilokarpin  u.  s.  w.  die  Subli- 
matinjektionen angewandt,  weil  A.  ein  derberes  Choroidealexudat 
unter  den  Netzhautfalten  vermuthete,  bei  dem  einen  Patienten,  welcher 
sein  Auge  nicht  schonen  konnte,  oder  wollte,  vergeblich,  bei  dem 
anderen  mit  sofortiger  Besserung  und  endlicher  Wiederherstellung  der 
centralen  Sehschärfe.  Erfolglos  blieben  die  Injektionen  bei  Hornhaut- 
leiden, speziell  bei  der  Keratitis  perenchymatosa.  Zum  Schlüsse 
empfiehlt  A.  die  Injektionen,  an  die  er  sich  nur  mit  grossem  Bedenken 
gewagt,  als  jedenfalls  unschädlich  und  oft  von  fast  „magischer" 
Wirkung. 

2.  The  Treatment  of  Heterophoria.  An  Answer  ta  Dr.  Gould.  By 
Alexander  Duane,  M.  D.  (Annais  of  Ophtholmology  and  Otology. 
Vol.  III.,  No.  3.) 

Diese  Polemik  eines  Schülers  und  Nachbeters  des  berühmten? 
Dr.  Stevens  interessirt  uns  nur  durch  das  grelle  Licht,  das  die  im 
Folgenden  verbatim  übersetzte  Anmerkung  auf  die'  Entdeckungsfähig- 
keit eingefleischter  Jäger  nach  Defekten  im  Augenmuskelequilibrium 
wirft. 

Der  Passus  (page  232)  lautet :  „Jeder  der  sich  viel  mit  Muskel- 
Anomalien  beschäftigt,  muss  Dr.  Gould's  Behauptung,  Fälle  von 
Esophorie  und  Hyperphorie  seien  rar,  befremden.  Andere  Ophthal- 
mologen finden  Esophorie  öfter  wie  vereinzelte  Esophorie  oder  Hyper- 
phorie und  ungefähr  ebenso  oft  als  Beide  combinirt.  Ich  selber  fand 
in  208  konsecutiv  untersuchten  Fällen 

Esophorie   39 

Exophorie   43 

(  einfach   14 

Hyperphorie-^  mit  Esophorie   38 

(  mit  Exophorie   37 

Mischzustände,  (d.  h.,  Esophorie  unter  gewissen  Um- 
ständen abwechselnd  mit  divergirendem  Schielen,  oder 
ein  Verhalten,  bei  dem  Insuffizienz  beider  oberen  und 
unteren  geraden  Muskeln  sich  ausglichen,  Orthophorie 

in  der  primären  Stellung  ergebend).  ~   7 

Ungewiss  oder  variirend   25 

Orthophorie   25 

Summa  208 

[Von  208  Individuen,  die  sich  ahnungslos  dem  Verfasser  behufs 
Brillenbestimmung  anvertrauen,  sollen  weniger  als  ein  Achtel  normale 
Augenmuskeln  haben  !   Man  staune  !] 
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3.  When  and  How  shall  we  correct  Faulty  Equilibrium  of  the  Ocular 

Muscles.  By  Edward  J.  Bernstein,  M.  D.,  Baltimore,  Md.  (Ibidem, 
page  245.) 

Während  einer  mehrjährigen  Studienreise  in  Europa  fand  B.,  dass 
auf  die  Untersuchung  und  Korrektion  fehlerhaften  Augenmuskel- 
equilibriums  nirgends  Gewicht  gelegt  wurde.  Graduirte  Tenotomien 
wurden  von  Fachkollegen  in  England,  Frankreich  und  Oesterreich  fast 
ohne  Ausnahme  als  absurd  verworfen.  Nach  eigener,  18  Monate 
langer  Erfahrung  schliesst  er  sich  im  Allgemeinen  den  europäischen, 
sowie  den  vielen  hiesigen  Kollegen,  welche  nie  von  der  „Tenotomomania 
graduata"  ergriffen  worden  sind,  an.  Er  untersuchte  150  Refractions- 
fälle  auf  Muskelequilibrium  und  fand  nur  in  50  Fällen  Orthophorie. 
Aber  nur  in  15  Fällen  erheischte  die  Heterophorie  andere  therapeuti- 
sche Massregeln  als  korrekte  Brillen. 

[Da  B.  nicht  angiebt,  ob  und  welches  Mydriatikum  bei  der  Refrak- 
tionsbestimmung angewendet  worden,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  auch  in  der  Mehrzahl  dieser  15  Fälle  längerer  Atropingebrauch 
zu  korrekten  Brillen  und  Heilung  geführt  hätte.] 

Bei  5  weiteren  Fällen  verursachte  die  Heterophorie  trotz  der 
Brillenkorrektion  allerlei  Beschwerden,  die  endlich  auf  einen  nasalen 
Ursprung  zurückgeführt  und  durch  passende  Behandlung  beseitigt 
wurden.  In  7  Fällen  von  Exophorie,  in  4  von  Hypophorie  und  3  von 
Exophorie  mussten  Prismen  verschrieben  werden.  Ein  einzelner  Fall 
hochgradiger  Hypophorie  wich  nur  nach  kompleter  Durchschnei- 
dung der  Sehne  des  Rektus  superior  in  dem  einen  und  des  Rektus  in- 
ferior in  dem  anderen  Auge.  Zum  Beweise,  dass  Heterophorie  hohen 
Grades  von  vielen  Patienten  in  keiner  Weise  vermerkt  wird,  theilt  B. 
3  einschlägige  Fälle  mit,  nämlich  Exophorie  24°  und  je  ein  Fall  von 
Exophorie  14°.  B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Viele  sehschwache 
Individuen  leiden  an  Heterophorie.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der- 
selben braucht  nur  der  Augenrefraktionszustand  berücksichtigt  zu 
werden.  In  seltenen  Fällen  müssen  prismatische  Brillen  verordnet 
werden.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  sind  komplete  Sehnendurch- 
trennungen  indizirt. 

4.  Legislation  for  the  Prevention  of  Blindness.   By  Boerne  Bettman, 

M.  D.  (The  Journal  of  the  American  Medical  Association,  Vol. 
XXII.,  No.  20,  pag.  739.) 

In  dieser  an  die  Chicago  Medical  Society  gehaltenen  Ansprache 
sucht  B.  die  Gesellschaft  zu  bewegen,  von  den  gesetzgebenden  Körper- 
schaften von  Illinois  ein  Gesetz  zu  verlangen,  ähnlich  denen,  welche  in 
New  York  Anno  1890,  in  Maine  Anno  1891  und  in  Rhode  Island  Anno 
1893  in  Kraft  traten.  Diese  Gesetze  machen  es  jeder  Hebamme  oder 
Pflegerin  zur  Pflicht  Fälle  von  Ophthalmia  Neonatorum  einem  regu- 
lären Arzte  zu  melden.  B.'s  Gesetzesvorschlag  erfordert  die  Meldung 
innerhalb  6  Stunden.  Laut  mitgetheilter  Statistik  war  die  Anzahl 
Blinder  in  den  Vereinigten  Staaten  per  1,000,000  Einwohner:  1850,  422; 
1860,  403  ;  1870,  527  ;  1880,  976  ;  1890,  905.  Die  prophylaktische  Ein- 
träuflung  einer  2prozentigen  Argentum  nitrikum  Lösung  nach  Crede 
wird  warm  empfohlen  mit  Hinweis  auf  die  im  Fuchs'schen  Handbuch 
enthaltene  Tabelle,  aus  der  hervorgeht,  dass  durch  die  Credes'sche 
Behandlung  der  Prozentsatz  von  Blennorrhoe  bei  Neugeborenen  von 
9  Prozent  auf  1  Prozent  herabgedrückt  wird. 
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5.  Prolapse  of  the  Iris.  (Hernia  Iridis.)  A  Case  of  Successful  Reduction. 

By  Frank  Trester  Smith,  A.  M.,  M.  D.   {Ibidem,  pag.  743.) 

In  eine  durch  ein  anprallendes  Stahlstück  gesetzte  lineare  Horn- 
hautwunde war  die  Iris  prolabirt.  Mit  dem  stumpfen  Ende  eines 
kleinen  Schielhakens  vermochte  S.  den  grösseren  Theil  der  inkarzerir- 
ten  Iris  wieder  frei  zu  machen.  Ein  kleiner  Theil  derselben  adhärirte 
jedoch  an  die  innere  Wundfläche.  Auf  Eserin  Gebrauch  zog  sich  all- 
mählich die  Iris  von  der  Wunde  los,  die  vorderen  Irislagen  des  be- 
theiligten Stückes  in  derselben  zurücklassend. 

6.  A  Unique  Case.   By  M.  G.  Parsons,  M.  D.,  Laramie,  Wyo.  (Annais 

of  Ophthalmology  and  Otology,  Vol.  III.,  No.  2,  pag.  144.) 

Ein  36jähriger  Bergwerksarbeiter  litt  an  Iritis  mit  pustulöser  Kera- 
titis, welche  „jeder  Behandlung  trotzte."  (Anscheinend  wurden  nur 
Atropin  lokal,  innerlich  Antiperiodika  und  Purgantien  gereicht.) 
Nebenbei  war  er  von  Hämorrhoiden  geplagt,  und  dilatirte  ihm  P.  den 
Sphinkter  Ani  manuell  ohne  Anästhetikum.  „Da  ich  nicht  die  passen- 
den Instrumente  besass  um  festzustellen  ob  Harnröhrenstriktur  vor- 
lag, musste  ich  mit  der  Entdeckung  eines  engen  Meatus  zufrieden  sein. 
Ich  wandte  dann  Sonden  an  bis  zu  No.  22  der  Amerikanischen  Skala. 
Fast  sofort  war  dieses  Experiment  mit  Erfolg  gekrönt  u.  s.  w."  Der 
Patient  genas ! 

(Der  Fall  ist  und  bleibt  hoffentlich  ein  Unikum.  K.) 

7.  The  Conservative  Treatment  of  Muscular  Insufficiencies.   By  F.  C. 

Heath,  M.  D.    {Ibidem,  pag.  149.) 
Gegen  operatives  Vorgehen  führt  H.  an  : 

I.  Die  Stärke  der  Augenmuskel  variirt  von  Tag  zu  1  ag,  und  hängt 
zum  grossen  Tneile  vom  Allgemeinbefinden  ab.  Sie  wird  beeinflusst 
durch  ungenügende  oder  übermässige  Leibesübung,  Schlafmangel, 
Excesse  in  Venere,  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  von  Brillen  u.  s.  w. 

II.  Ein  diagnostischer  Felder  kann  vorliegen,  es  litt  ein  Patient  an 
Schwindel,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  Die  vorgefundene  Hyperphoria 
sinistra  1°  verschwand  nach  Verschreibung  einer  Brille,  aber  die 
Symptome  persistirten.  Nachdem  dann  weiter  Cerumen  impactum 
und  Otitis  externa  des  rechten  Ohres  vergebens  behandelt  worden, 
fand  man  sich  gezwungen  die  Symptome,  theils  per  exclusionem  (!)  auf 
ein  funktionelles  Herzleiden  zu  beziehen. 

III.  und  IV.  Bei  Neurotikern  lässt  sich  nicht  festellen  ob  Muskel- 
insufficienz  Ursache  oder  Folgezustand  ist. 

V.  Refraktionsfehler  bedingen  oft  und  deren  Korrektion  heilt  Mus- 
kelinsufficienz. 

VI.  Die  Begrenzung  des  Operationseffektes  ist  immer  schwer,  oft 
unmöglich. 

VII.  Die  angeblichen  Operationsresultate  hängen  von  anderen 
Faktoren  ab  ;  zugleich  verschriebene  Brillen,  Suggestion  u.  s.  w. 

VIII.  Bei  einigen  Fällen  findet  man  alle  Muskeln  schwach. 

IX.  Einfache  Mittel  bringen  oft  Heilung.  „Ein  zehntägiger  Jagd- 
ausflug heilte  einen  meiner  Patienten." 

8.  The  External  Use  of  Quinine  in  Blennorrhoic  Ophthalmia.   By  Dr. 

Geo.  Reich-Hollender,  Seatttle,  Wash.  (Archives  of  Ophthamology, 
Vol.  XXIII.,  No.  1,  pag.  30.) 

Durch  eine  verwechselte  Etiquette  verleitet,  wandte  ein  Patient  des 
Verfassers  eine  Chininlösung  als  Injektion  gegen  Gonorrhoe  mit  so 
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gutem  Erfolge  an,  dass  K.  H.  nachdem  er  bei  gonorrhoischer  Ophthal- 
mie mit  der  landesläufigen  Therapie  wenig  ausrichten  konnte,  1  pro- 
zentige  Chinin  (inkomplete)  Lösungen  versuchte.  Seine  Mischung 
lautet :  Chinin.  Sulph.  1.0,  Acid.  muriat.  dil.  0.75,  Aquae  dest.  90.  Da- 
von werden  stündlich  mehrere  Tropfen  ins  Auge  instillirt.  Daneben 
werden  eiskalte  Umschläge  gebraucht  und  ein  Mal  täglich  mit  Argent. 
Nitr.  Lösung  gepinselt.  Am  2ten  oder  3ten  Tage  soll  das  Sekret  nicht 
mehr  ansteckend  wirken,  nach  2  Wochen  [aufhören.  3  Fälle  werden 
in  extenso  mitgetheilt. 


Chirurgie. — Referirt  von  Dr.  Kiliani. 

1.  Fibrous  Stricture  of  the  Oesophagus,  treated  by  Gastrotomy  and 
Retrograde  Dilatation.  By  Kendal  Franks,  M.  D.,  F.  R.  C.  S.  I., 
of  Dublin,  Surgeon  to  the  Adelaide  Hospital.  (Annais  of  Surgery, 
April,  1894.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  gutartiger,  fibröser  Strictur  des 
Oesophagus  nahe  an  der  Cardia,  der  durch  seine  Aetiologie,  sowohl  als 
durch  seine  Behandlungsweise  interessirt. 

24jähriges  Mädchen,  das  nach  überstandenem  Scharlach  (im  7ten 
Jahre)  zwei  Jahre  nur  Flüssigkeiten  schlucken  konnte  wegen  Dyspha- 
gie, erst  mehrere  Jahre  später  war  Fleischgenuss  möglich.  Zwei  Jahre 
vor  der  Operation  Verschlechterung,  Fat.  ist  nicht  im  Stande,  den 
Hunger  völlig  zu  stillen,  und  verlor  an  Gewicht;  dasselbe  beträgt  77 
Pfund  gegen  112  ein  Jahr  vorher  (der  irische  Verf.  rechnet  merkwür- 
diger Weise  nach  "  stone  "). 

Strictur  32|  centimeter  von  der  Zahnreihe  entfernt.  Localisation  der 
Strictur,  nach  Mackenzie's  Berechnung,  7£  centimeter  oberhalb  der 
Cardia. 

Bougirung  vom  Munde  aus  sehr  schwierig,  gelingt  dreimal  mit 
7  mm.  Durchmesser  Bougie.   Strictur  war  fest,  glatt  und  regelmässig. 

Gastrotomie.  Magen  klein  und  so  zusammengezogen,  dass  er 
zuerst  für  das  Colon  gehalten  wird.  Einzöllige  Eröffnung  des  Magens 
an  der  vorderen  Wand,  in  der  Mitte  liegend,  zwischen  den  beiden  Cur- 
vaturen  und  den  Orificien.  Bei  Einführung  des  Fingers  erreicht  der- 
selbe eben  die  Strictur.  Ein  Dilatator  Urethrotom,  nach  Otis,  ohne 
die  Klinge,  wird  leicht  durch  die  Strictur  geführt,  und  dieselbe  hiermit 
nach  zwei  verschiedenen  Kichtungen  gedehnt.  Bougie  vom  Munde 
passirt  dieselbe  nun  leicht.  Das  Instrument  wird  durch  die  Bauch- 
wunde geführt  und  dort  mit  einem  Seidenfaden  armirt  wieder  zurück- 
gezogen. Nun  wird  an  das  untere  Seidenfadenende  ein  länglicher  Gaze- 
tampon gebunden,  an  dessen  unterem  Ende  ebenfalls  ein  Seidenfaden 
angebracht  wird,  so  dass  der  Tampon  mit  diesen  beiden  Handhaben 
leicht  in  der  Strictur  auf  und  ab  geführt  werden  kann.  Schliesslich 
wird  Tampon  in  der  Strictur  belassen,  der  untere  Seidenfaden  abge- 
schnitten, der  obere  hängt  aus  dem  Munde.  Magennaht  nach  Lem- 
bert.  Peptonisirte  Nährclystiere  alle  4  Stunden.  Entfernung  des 
Tampons  nach  6  Stunden.  Am  vierten  Tag  Nahrung  per  os,  Milch  und 
Denayer's  Peptonat;  neunten  Tag,  Fisch,  Milch,  Brod;  Huhn  am  zehn- 
ten. 21sten  Tag  geheilt  entlassen.  Nach  anderthalb  Jahren  Pat.  in 
vorzüglichem  Zustande.  Bougies  zweieinhalb  Zoll  im  Umfang  können 
ohne  jede  Schwierigkeit  oder  Schmerz  eingeführt  werden. 

Hierauf  giebt  F.  einen  interessanten  Ueberblick  über  die  Geschichte 
der  retrograden  Dilatationen,  mit  einer  Tabelle  am  Schluss,  welche 
zeigt,  dass  von  den  bis  jetzt  so  operirten  21  Fällen  7  auf  Italien,  wo 
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Loreta  in  Bologna  die  Operation  zuerst  erdachte  und  ausführte,  3  auf 
Amerika,  1  auf  Frankreich,  9  auf  deutschsprechende  Länder  und  1  auf 
Irland  fallen.  (Zu  den  9  deutschen  Fällen  wäre  entschieden  noch  der 
von  F.  Lange  in  New  York  hinzuzurechnen,  der  entschieden  als  deut- 
scher Operateur  angesehen  werden  muss.) 

F.  bespricht  dann  noch  die  Berechtigung  der  zweizeitigen  Gastro- 
tomie,  welche  er  nur  anerkennt,  wo  bei  langen  Stricturen  sofortige 
Dilatation  unmöglich  ist,  und  graduelle  Dilatation  in  Anwendung 
kommt. 

2.  Report  of  Two  Cases  of  Laminectomy  with  a  Tabulated  Collection  of 
Fifty-two  Cases  of  Laminectomy  of  Recent  Date.  By  Walter  L. 
Pyle.    (Annais  of  Surgery,  June,  1894.) 

I.  Fall.  Ein  22jähriger  Neger,  Schussverletzung  der  Wirbelsäule, 
in  der  Gegend  des  letzten  Dorsalwirbels.  Sensibilität  intact,  complete 
notorische  Lähmung  von  den  Hüften  ab.*  Zwölf  Stunden  nach  der 
Verletzung  Laminectomie,  wegen  Compressionserscheinungen  des 
Rückenmarkes.  Drei  Laminae  werden  entfernt,  und  ein  Stück  der 
Kugel  im  eröffneten  Kanal  gefunden  und  entfernt.  Das  Rückenmark 
zeigt  eine  ziemlich  schwere  Contusion,  und  ist  in  der  Mitte  gespalten. 
Leicht  blutiges  Extravasat  im  Kanal,  aber  keine  schwerere  spinale 
Blutung.  Nach  Irrigation  mit  sterilisirter  Salzlösung  Verschluss  der 
Wunde,  mit  Einführung  eines  Catgutdrains. 

Temperatur  normal,  mit  Ausnahme  einer  einmaligen  Steigerung 
auf  38,9°,  vier  Wochen  nach  der  Operation.  Catheterisation  alle  6 
Stunden.  Blasenauswaschung.  Sofort  nach  der  Operation  Verschwin- 
den des  Schmerzes,  der  nicht  wiederkehrte.  Sensibilität  kehrt  gradatim 
zurück  bis  zur  Norm,  active  Beweglichkeit  wird  zuerst  am  7ten  Tage 
nach  der  Operation  beobachtet,  willkürliche  Contractionen  der  Sartorii 
zuerst  sich  einstellend.  Das  rechte  Bein  wird  schliesslich  vollständig 
normal,  das  linke  bleibt  gelähmt,  mit  Ausnahme  der  Sartoriuswirkung 
und  geringer  Beweglichkeit  im  Fuss. 

Wegen  einer  Urethrastrictur  wird  eine  mediane  Cystotomie  ge- 
macht (wann  ?)  mit  Catheter  en  demenre  6  Wochen  lang.  Die  Lami- 
nectomiewunde  heilt  prima  intentione,  nachdem  die  Wunde  am  6ten 
Tage  verbunden  wird,  wobei  Drains  und  oberflächliche  Nähte  entfernt 
werden.  Faradisation  der  Blase  und  des  Rectums,  mit  urethralen  und 
rectalen  Electroden.  Vollständige  Continenz  der  Blase  und  des  Rec- 
tums, niemals  Cystitis.  Electrisirung  der  unteren  Extremitäten  und 
Massage.  Gypscorsett.  Niemals  Decubitus.  Pat.  ist  auf  und  fährt 
sich  in  einem  Invalidenstuhl  herum. 

II.  Fall.  27jähriger  Mann,  der  durch  einen  Strassenbahnwagen  am 
Rückgrat  verletzt ;  complete  motorische  und  sensible  Lähmung  beider 
Unterschenkel  und  der  unteren  Zweidrittel  der  Oberschenkel.  Tiefer 
Shock,  intensive  Gürtelschmerzen ;  Lähmung  der  Blase  und  des 
Rectums.  Wegen  Zunehmen  der  gürtelförmigen  Schmerzen  und  Auf- 
steigen der  Lähmung,  der  sensiblen  sowohl  wie  der  notorischen,  bis  zu 
drei  Zoll  unterhalb  des  Nabels,  Laminectomie  am  7ten  Tage.  Pro- 
cessus spinosus  des  1.  Lumbarwirbels  fracturirt  und  eingekeilt,  das 
Mark  weithin  lacerirt  und  gequetscht,  die  Laminae  dieses  Wirbels, 
sowie  des  letzten  Dorsal-  und  zweiten  Lumbarwirbels  werden  ent- 
fernt. Sofort  nach  der  Operation  verschwindet  der  Gürtelschmerz, 
dieselbe  hat  aber  keine  Einwirkung  auf  die  Lähmungen.  Die  hierauf 
eingeleitete  Kopfextension  mit  Contraextension  muss  wegen  grosser 


*  Einige  Stunden  hierauf  ging  die  Sensibilität  vom  Knie  bis  zu  den  Zehen 
vollständig  verloren,  ebenso  sämmtliche  Reflexe. 
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Schmerzhaftigkeit  bald  aufgegeben  werden.  Temperatur  wechselnd 
zwischen  36,°1  und  39,4°  drei  Monate  lang.  Enormer  Glutealdecubitus, 
Laminectomiewunde  heilt  jier  granulationem.  Cystitis  trotz  angeblich 
genauester  Sterilisation  der  Catheter.  Pat.  befindet  sich  relativ  recht 
wohl  im  Bett,  ohne  Schmerzen  ausser  bei  Bewegung,  hat  aber  com- 
plete  Lähmung  der  Beine,  des  Kectums  und  der  Blase. 

In  der  übersichtlich  angeordneten  Statistik  finden  sich  auch  die 
beiden  ScHEDE'schen  Fälle,  veröffentlicht  von  Rieder,  in  den  Jahr- 
büchern der  Hamburger  Staatskrankenhäuser,  1892. 

3.  Two  Cases  of  Laminectomy  for  Fracture  of  the  Vertebrae  with  Com- 

pression  of  the  Cord.   By  E.  P.  Riggs,  M.  D.   Birmingham,  Ala. 

(Annais  of  Surgery,  June,  1894. 

Aeusserst  ungenauer,  oberflächlicher  Bericht  über  zwei  Fälle  von 
Laminectomie,  wovon  der  erste  15  Stunden  nach  der  Operation  starb. 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Kohlenbergwerksarbeiter,  der  ver- 
schüttet ward.  Complete  Lähmung,  auch  der  Blase  und  des  Rectums. 
Letzter  Dorsal-  und  erster  Lambarwirbel  werden  blosgelegt ;  Fractur 
durch  die  Laminae.  Der  hintere  Bogen  des  vorletzten  und  letzten 
Dorsal-  und  des  ersten  Lumbarwirbels  werden  entfernt,  eine  stärkere 
Blutung  wird  durch  Jodoformgazecompression  gestillt ;  Drain,  Schluss 
der  Wunde.  Cerebrospinalflüssigkeit  läuft  nach  zwei  Wochen  ab. 
Trochanter  major  Decubitus  beiderseits,  die  nach  einigen  Wochen 
heilen.  Am  Eade  der  4ten  Woche  kann  Pat.  beide  Füsse  etwas  be- 
wegen, und  ist  Sensibilität  bis  zu  den  Knien  wieder  hergestellt.  Seit 
der  Zeit  keine  weitere  Besserung.  (Weiterer  Verlauf  ?  Zustand  des 
Pat?) 

4.  Malignant  Stenosis  of  Sigmoid  Flexure  of  Colon  with  Enormous 

Collection  of  Fruit  Stones  above  Stricture.  Relief  by  Colotomy. 
By  John  Homans,  Boston.    (Annais  of  Surgery,  June,  1894.) 

Wohl  einzig  dastehender  Fall  von  Massenanhäufung  von  Frucht- 
kernen im  Colon  (120  Kirschenkerne  und  70Zwetschgensteine(.  27jäh- 
riger  Däne,  hat  bis  vor  12  Jahren  (!)  viele  getrocknete  Kirschen  und 
Pflaumen  gegessen,  wobei  er  die  grosse  Anzahl  Kerne  zu  verschlucken 
pflegte,  die  bis  zum  Jahr  1882  meistens  abgingen,  wo  er  an  Unterleibs- 
Krämpfen  erkrankte.  1883  kam  er  in  die  Vereinigten  Staaten,  und  ass 
nach  seiner  Angabe  nie  mehr  Kirschen.  Heftige  Leibschmerzen,  Ver- 
stopfung, Exacerbation  alle  drei  bis  vier  Wochen,  begleitet  von  grossem 
Geklapper  im  Leib.  1890  Brechanfälle,  wobei  einmal  13  runde,  schwarze 
Körper,  die  wie  Kirschkerne  aussahen,  erbrochen  wurden.  Bei  der 
Aufnahme  ins  Hospital,  April,  1893,  ergiebt  die  Untersuchung  einen 
rundlichen  Tumor  in  der  rechten  regio  iliaca  von  4£  Zoll  Durchmesser 
und  2  Zoll  Dicke,  der  äusserst  beweglich  war.  Operation  am  6ten 
April.  Untersuchung  in  Narkose  ergiebt  evident  Ansammlungen  im 
Abdomen,  ähnlich  wie  Schrote,  die  förmlich  klapperten.  Incision  in 
der  rechten  regio  iliaca,  durch  die  dicken  Wände  der  Flexura  sigmoida 
sind  harte  Körper  durchzuführen!  Coecum  normal.  In  dem  linken 
centralen  Theile  des  Beckens  umgiebt  ein  harter,  flacher  Tumor  die 
Flexur  und  den  oberen  Theii  des  Rectums,  der  augenscheinlich  carci- 
nomatöser  Natur  ist  und  ungefähr  7  Zoll  lang,  3  Zoll  breit  und  2  Zoll 
dick  ist.  Derselbe  füllt  das  Becken  beinah  vollständig  aus  ;  von  einer 
Resection  muss  wegen  absoluter  Unbeweglichkeit  abgesehen  werden. 
Die  Flexur  wird  mittelst  eines  unterhalb  des  Darmes  durchgeschobenen 
Glasstabes  in  die  Bauchwunde  gebracht,  und  dort,  ohne  Vernähung, 
zur  Verklebung  gelassen.   Am  dritten  Tag  wird  die  k  Zoll  dicke  Darm- 
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wand  incidirt,  wobei  einige  geschwärzte  Kirschkerne  und  foecale 
Massen  zum  Vorschein  kommen.  Die  Verklebung  an  den  Wundseiten- 
rändern  war  einstweilen  fest  geworden.  Bis  zum  vierten  Tag  nach  der 
Operation,  gingen,  wie  schon  erwähnt,  120  Kirschkerne  und  70  Zwetsch- 
gensteine aus  diesem  anus  praeternaturalis  ab.  Patient  wird  nach  4 
Wochen  geheilt,  mit  anus  praeternaturalis  entlassen.  Patient  hat  sich 
selbst  einen  Verschluss  für  denselben  gemacht. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  hat  Patient  27  Pfund  zugenommen, 
fühlt  sich  vollständig  wohl,  und  arbeitet  als  Möbelschreiner.  Seine 
Mutter  ist  eben  im  hohen  Alter  an  Krebs  gestorben. 


Gynäcologie. — Keferirt  von  Dr.  I.  Brettaüer. 

1.  A  Text-Book  of  the  Diseases  of  Women.   By  Henry  T.  Garrigues, 

A.  M.,  M.  D.  (Containing  310  engravings  and  colored  plates.) 
Philadelphia:  W.  B.  Saunders;  1894. 

Das  uns  vorliegende  Textbuch  der  Frauenkrankheiten  ist  Herrn 
Dr.  Abraham  Jacobi  gewidmet.  In  längerer  Vorrede  theilt  Verf.  mit, 
dass  das  "Werk  für  den  praktischen  Arzt  und  Studenten  der  Medizin 
bestimmt  sei,  und  es  ihm  hauptsächlich  darum  zu  thun  gewesen  sei, 
dieselben  mit  amerikanischen  Behandlungsmethoden  und  deren 
Schöpfer  vertraut  zu  machen.  Unzweifelhaft  ist,  von  diesem  Stand- 
punkte aus  betrachtet,  das  Werk  eine  werth volle  Addition  zu  den  zahl- 
reichen Textbüchern  dieser  Art.  Das  Buch  besteht  aus  zwei  Theilen, 
einem  allgemeinen,  Embryologie,  Anatomie  und  Physiologie  der 
Genitalorgane  behandelnden  und  einem  speziellen,  die  einzelnen  Er- 
krankungen umfassenden.  ,  Mit  Bücksicht  auf  den  in  der  Vorrede  vom 
Verf.  speziell  hervorgehobenen  engeren  Zweck  des  Werkes,  glaubt  Kef. 
sich  hier  von  einer  eingehenderen  Besprechung  des  Inhaltes  enthalten 
zu  müssen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gelungene  und  macht  den  Ver- 
legern alle  Ehre. 

2.  Section  for  Double  Extrauterine  Pregnancy  Thirteen  Weeks  After 

Abortion.  By  Homer  C.  Bloom,  M.  D.  (Phila.  Polyclinik,  July 
28, 1894.) 

Drei  Wochen  nach  einem  Aborte  wurde  Patientin  menstruirt; 
Periode  dauerte  drei  Tage,  wie  gewöhnlich ;  am  vierten  Tage  Coitus. 
Elf  Tage  später  untersuchte  B.  die  Patientin,  die  wegen  Schmerzen 
speziell  in  der  linken  unteren  Bauchgegend  ihn  zu  Käthe  gezogen. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „Linke  Tubenschwangerschaft";  Opera- 
tion dringend  angerathen  aber  verweigert. 

Zwei  Wochen  später  traten  dieselben  Schmerzen  auch  rechts  auf. 
Verfasser  konnte  jetzt  die  Diagnose  links  mit  grösserer  Sicherheit 
stellen ;  rechts  jedoch  nur  mit  einiger  Zurückhaltung.  Operation  auch 
jetzt  verweigert.  Drei  Wochen  später  Kuptur  beider  Säcke  ;  Operation 
am  folgenden  Tage  bestätigte  die  Bichtigkeit  der  Annahme  einer  dop- 
pelseitigen Tubengravidität.  Heilung. 

3.  Inflammation  of  the  Ureters  in  the  Female.  By  Matthew  D.  Mann, 

M.  D.   (Am.  J.  of  M.  Sc,  August  1894.) 

Verf.  macht  auf  das  zunehmende  Interesse  aufmerksam,  das  heute 
den  entzündlichen  Erkrankungen  der  Harnleiter  entgegengebracht 
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wird.  Wenn  auch  des  Verf.  persönliche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete 
beschränkt  genannt  werden  rnuss,  so  bietet  der  Aufsatz  doch  durch 
seine  Uebersichtlichkeit  genügend,  um  ihn  warm  empfehlen  zu  können. 
M.  nimmt  sieben  actiologische  Faktoren  der  Harnleiterentzündung  an: 
1.  Verletzungen  während  der  Geburt;  2.  Praeexistirende  pathologische 
Zustände  der  Blase,  wobei  Cystitis,  wenn  nicht  durch  Gonorrhöe 
bedingt,  eine  untergeordnete  Stellung  einnimmt;  3.  Ansteigende  Blen- 
norrhoe; 4.  Eitrige  Erkrankungen  des  Nierenbeckens;  5.  Entzündliche 
Prozesse  der  inneren  Genitalorgane  und  Tumoren  derselben;  6.  Ab- 
norme Beschaffenheit  des  Harnes,  und  7.  Tuberkulose. 

Auffallend  ist  hier  die  Bemerkung,  dass  der  Ursprung  von  im  Sedi- 
mente enthaltenen  Epithelzellen  mikroskopisch  nicht  festgestellt 
werden  kann.  Pathologisch-anatomisch  unterscheidet  M.  catarrhali- 
sche  und  eitrige  Entzündungen,  die  natürlich  in  verschiedenen  Stadien 
ein-  oder  doppelseitig  gefunden  werden  können;  der  linke  Ureter 
scheint  öfters  erkrankt  zu  sein,  wie  der  rechte. 

Die  wichtigsten  Symptome  sind  Harndrang,  Schmerzhaftigkeit  ent- 
lang des  Verlaufes  der  Ureteren,  die  während  der  Periode  viel  inten- 
siver und  auf  Druck  sehr  gesteigert  wird. 

Zur  Diagnose  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Harns  und  die 
Palpation  der  Ureteren  per  vaginam  unbedingt  angezeigt.  M.  giebt 
uns  zur  Ausführung  der  letzteren  einige  werthvolle  Anhaltspunkte. 
Die  Behandlung  ist  neben  einer  allgemein  roborirenden,  eine  auf  die 
Sekretion  der  Nieren  einwirkende  ;  vor  allem  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  vermehrte  Wasseraufnahme  nöthig.  Locale  Behandlung 
der  Ureteren,  wie  sie  mit  Hülfe  von  Urethralspecula  möglich  gemacht 
wurde,  ist  noch  im  embryonalem  Stadium,  doch  dürfen  wir  hoffen  in 
Bälde  grössere  Fortschritte  aufweisen  zu  können. 


Pathologie. — Referirt  von  Dr.  Schwyzer. 

1.  Ueber  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  der  Gallenblase  bei 
Typhus  abdominalis.  Von  Dr.  H.  Chiari,  Prof.  d.  patholog.  Ana- 
tomie in  Prag.    (Zeitschrift  für  Heilkunde,  Band  15.) 

Chiari  hat  in  22  Fällen  von  Typhus  abdominalis,  welche  tödtlich 
verliefen,  aus  der  Gallenblase  auf  Agar  geimpft  und  nur  in  3  Fällen 
keine  Typhusbacillen  erhalten.  Er  fasst  seine  Untersuchungen  in  fol- 
gende Schlusssätze  zusammen :  1.  In  der  Kegel  kommt  bei  Typhus 
abdominalis  die  Typhusbacillen  auch  in  der  Gallenblase  vor.  2.  Sie 
gelangen  dahin  wohl  am  ehesten  durch  Vena  portarum  und  Leber, 
doch  können  sie  auch  direkt  durch  den  Gallengang  hineingerathen. 
3.  Sie  vermehren  sich  in  der  Gallenblase  und  veranlassen  auch  hie 
und  da  eine  Entzündung  der  Gallenwege.  Ferner  glaubt  Chiari,  dass 
Cholelithiasis  von  den  Typhusbacillen  angeregt  werden  kann,  und  dass 
in  der  Gallenblase  zurückbleibende  Typhusbacillen  zu  einem  Recidiv 
führen  können,  wenn  sie  in  den  Darm  gelangen. 

Die  Arbeit  Chiari's  ist  gewiss  werthvoll  und  hat  wohl  auf  dem  Con- 
gress  in  Kom  Aufsehen  erregt.  Keferent  bedauert  dalier,  wenn  er 
Prof.  Chiari  auf  eine  Veröffentlichung  hinweisen  muss,  welche  im 
Jahre  1888  in  der  Münchener  Med.  Wochenschrift  erschienen  ist.  (No. 
19,  1888.)  Anton  und  Fütterer  berichten  darin  über  eine  Mischinfec- 
tion  bei  Typhus.  Es  gelang  Fütterer  bei  diesem  und  bei  einem  reinen 
Typhusfall  in  Mesenterialdrüsen,  Milz,  Leber  und  Gehirn  und  auch  in 
der  Niere  und  Gallenblase  Typhusbacillen  nachzuweisen.    Auch  in 
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einem  dritten  Falle  fand  Fütterer  in  der  Gallenblase  Typhusbacillen  in 
der  Keinkultur  und  er  nimmt  an,  dass  die  Bacillen  auf  dem  Blutwege 
durch  die  Leber  in  die  Galle  gelangt  seien,  und  dass  sie  im  Darm 
eventuell  sich  wieder  ansiedeln  können.  Er  hat  auch  für  andere 
Bacillen  nachgewiesen,  dass  sie  aus  dem  Blute  in  die  Galle  gelangen. 
Fütterer  gebührt  also  die  Priorität,  und  wir  zweifeln  nicht,  dass  Prof. 
Chiari  ihm  dieselbe  zuerkennen  wird,  sobald  er  den  betreffenden 
Artikel  in  der  Münch.  Med.  Wochenschrift  gelesen  hat. 

Dass  Chiari  eine  Dissertation  von  E.  Jost,  Würzburg,  1887,  nicht 
kennt,  wollen  wir  ihm  weniger  verdenken.  Jost,  der  unter  der  Leitung 
von  Fütterer  gearbeitet  hat,  weisst  nach,  dass  Typhusbacillen  von  der 
Galle  in  keiner  Weise  angegriffen  werden. 

Es  ist  ja  enorm  schwierig  bei  der  Unmasse  von  Veröffentlichungen 
die  med.  Literatur  genau  zu  überblicken,  und  das  mag  auch  entschul- 
digen, wenn  Posner  und  Lewin  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
(No.  32,  6.  Aug.  1894)  die  Dui^chgängigkeit  der  Nieren  für  Bacillen  als 
etwas  neues  hervorheben  ohne  Anführung  von  Autoren.  Keferent  hat 
in  Virchow's  Archiv,  No.  110, 1887,  eine  Experimentalarbeit  über  dieses 
Gebiet  veröffentlicht,  und  seither  ist  auch  die  Durchlässigkeit  der 
laedirten  Darm  wand  für  Bacterien  nachgewiesen  worden.  Nichts 
desto  weniger  sind  die  Ausführungen  Posner's  sehr  interessant,  weil 
sie  auf  ein  wichtiges  aetiologisches  Moment  für  Nephritis  und  Cystitis 
aufmerksam  machen. 

2.  Untersuchung  über  die  Ausbreitung  und  Frequenz  der  Krebs- 
erkrankungen im  preussischen  Staate,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Rheinprovinz.  Von  Rudolf  Finkelnburg.  (Centralblatt 
f.  allgem.  Gesundheitspflege,  13.  Jahrgang,  Seite  251.) 

Finkelnburg  findet  in  seiner  Statistik,  dass  die  Krebssterblichkeit 
in  Preussen  mit  jedem  Jahr  zunimmt  (was  Spencer  Wells  für  England 
auch  nachgewiesen  hat).  In  Preussen  hat  sie  sich  in  10  Jahren  um 
ungefähr  10  Prozent  vergrössert,  in  England  in  25  Jahren  fast  ver- 
doppelt. Das  interessanteste  Resultat  der  Arbeit  ist  wohl  das  Fol- 
gende: Die  sämmtlichen  Stadtgemeinden  Preussen's  zeigen  eine  viel 
grössere  Krebsmortalität  als  die  Landgemeinden  und  zwar  beträgt  die 
Sterblichkeit  in  den  Städten  häufig  mehr  als  das  doppelte.  Der  Autor 
betont,  dass  in  den  städtischen  Kreisen  die  Diagnostik  im  Ganzen 
sicherlich  eine  viel  genauere  sei,  aber  dieses  Verhältniss  erkläre  doch 
den  grossen  Unterschied  in  der  Sterblichkeit  nicht. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  zur  Krebserkrankung  entschieden 
mehr  disponirt,  als  das  männliche,  und  die  höhere  Mortalitätszahl  in 
den  Städten  wird  hauptsächlich  durch  Carcinomfälle  bei  den  Frauen 
bedingt. 

3.  Primary  Carcinoma  of  the  Gall  Bladder.   By  Delano  Arnes,  M.  D. 

(John  Hopkins  Hospital  Bulletin,  June— July,  1894.) 

Das  primäre  Carcinom  der  Gallenblase  ist,  wie  Ames  angiebt,  nicht 
selten,  besonders  bei  Frauen,  und  kommt  meistens  bei  Individuen 
mittleren  Alters  vor.  Gallensteine  finden  sich  in  über  90  Prozent  der 
Fälle,  wahrscheinlich  als  Ursache.  Schmerz,  Gelbsucht,  Cacherie, 
Tumor,  Magen-  und  Darmstörungen  und  manchmal  Ascites  sind  die 
Hauptsymptome.  Die  Krankheitsdauer  schwankt  zwischen  3  und  6 
Monaten. 

Die  Frage,  ob  wirklich  Cholilithiasis  eine  Ursache  von  Gallenblasen- 
carcinom  bildet,  ist  in  der  Literatur  schon  sehr  häufig  besprochen 
worden.   Wenn  wir  auch  dieses  aetiologische  Moment  durchaus  nicht 
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leugnen  wollen,  so  kommen  doch  auch  dergleichen  Carcinome  ohne 
Gallenstein  vor. 

4.  Die  Cholera  im  Podebrader  Bezirk.  Von  Bohumil  Boucek.  (Ans  dem 

Böhmischen  übersetzt  von  K.  Maade,  Münden,. Bühchmann.) 

Verfasser  erklärt  von  vornherein,  dass  seine  Ansichten  mit  denen 
von  Pettenkofer  übereinstimmen.  Wir  hoffen  nicht  ganz !  Denn  Pet- 
tenkofer  würde  wohl  kaum  alle  die  Sätze  unterschreiben,  die  Boucek 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  ausspricht.  Er  sagt  unter  anderem,  er  habe 
in  die  Desinfection  kein  Vertrauen;  das  Verlassen  der  durchseuchten 
Gegend  sei  das  Beste,  das  Trinkwasser  habe  keine  oder  nur  unterge- 
ordnete Bedeutung  (!),  die  Bodenbeschaffenheit  sei  das  allein  aus- 
schlaggebende. Das  Auftreten  der  Cholera  in  einem  Gebäude  sei  von 
grösster  Gefahr  für  die  sämmtlichen  Insassen  und  ein  sofortiges  Ver- 
lassen des  Hauses  absolut  geboten.  Humus  und  Diluvialsand  sind 
die  gefährlichsten  Bodenarten,  "  rothe  "  Erde  die  günstigste. 

Wir  hoffen  das  Buch  mit  seinen  paradoxen  Ansichten  finde  keine 
zu  grosse  Verbreitung,  denn,  obwohl  es  in  den  Kreisen  gebildeter 
Mediziner  keinen  grossen  Schaden  anrichten  könnte,  so  würden  nicht 
medizinisch  gebildete  Stadtbehörden  durch  dasselbe  wohl  auf  gefähr- 
liche Abwege  gerathen.  Für  uns  ist  Desinfection  und  grösste  Kein- 
lichkeit  die  Hauptsache  im  Kanrpfe  gegen  die  Cholera,  den  Boden, 
selbst  wenn  ihm  eine  gewisse  Bedeutung  zukommt,  müssen  wir  neh- 
men wie  er  ist.  Wer  in  Zeit  einer  Choleraepidemie  nur  friscbgekochte 
(also  desinficirte)  Speisen  geniesst  und  sich  vor  ungekochtem  Wasser 
und  vor  Fliegen  u.  s.  w.  in  Acht  nimmt,  wird  nie  die  Cholera  bekommen. 

5.  Presence  de  la  Plasmodie  de  la  Malaria  dans  les  cas  d'impaludisme 

observes  en  Egypte  par  P.  Kaufmann.  (Communications  del'Insti- 
tut  egyptien,  Cairo.) 

Verfasser,  der  als  Pathologe  im  arabischen  Hospital  Kasrel  Aini  in 
Cairo  seit  einigen  Jahren  thätig  ist,  hat  in  vielen  Fällen  von  egypti- 
schem  Fieber  Malariaplasmodien  nachweisen  können.  Die  Formen,  die 
er  beschreibt  und  theilweise  abbildet,  scheinen  identisch  zu  sein  mit 
denjenigen,  welche  in  Italien  u.  s.  w.  gefunden  werden.  Kaufmann 
hebt  hervor,  dass  die  Malaria  wohl  seit  Urzeiten  in  Egypten  herrscht 
und  dass,  wie  W.  Groff  nachweisen  konnte,  dieselbe  unter  dem  Namen 
aat  schon  in  uralten  Inschriften  erwähnt  wird.  Auch  die  französische 
Expedition  unter  Napoleon  I.  soll  davon  schwer  gelitten  haben. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

Sitzung  vom  25.  Mai  1894. 
Vorsitzender :  Dr.  Schottky.    Schriftführer  :  F.  Foerster. 

Dr.  Oberndorfer  stellt  einen  Fall  von  syphilitischem  Chanker  der 
Tonsille  vor. 

Philip  M.,  24  Jahre  alt,  ledig,  consultirte  mich  am  18.  Mai  1894 
im  Deutschen  Disp.  wegen  eines  Hautausschlags. 
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Patient  gab  später  an,  in  den  letzten  Tagen  des  März  eine  An- 
schwellung der  rechten  Seite  des  Halses  und  leichte  Schmerzen  beim 
Schlingen  bemerkt  zu  haben.  Ein  damals  zu  Rathe  gezogener  Arzt 
erklärte,  die  Sache  sei  von  keiner  Bedeutung,  verordnete  ein  Gurgel- 
wasser von  Chlorkalilösung,  und  nach  ein  paar  Tagen  waren  die 
Schmerzen  verschwunden. 

Seit  zwei  Wochen  bestehen  ziemlich  heftige  Kopfschmerzen,  ver- 
bunden mit  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut.  Seit  8-10 
Tagen  hat  sich  die  Geschwulst  rapide  vergrössert,  und  erst  seit  drei 
Tagen  wurde  das  Exanthem  bemerkt,  wegen  welchem  Patient  mich 
consiütirte. 

Letzteres  ist  ein  gewöhnliches  Syphiloderma  papulosum  —  sogen. 
Liehen  syphil. 

Auf  meine  Anfrage:  „Wann  er  den  Chanker  bekommen  habe?"  er- 
widerte Patient :  „Nie." 

Die  genaue  Untersuchung*  der  äusseren  Genitalien  ergab  auch 
nichts  irgendwie  Verdächtiges.  Auch  waren  Ingenialdrüsen  von  ge- 
wöhnlicher Grösse.  Erst  dann  fiel  mir  die  unter  dem  rechten  Kiefer- 
winkel befindliche  Geschwulst  am  Halse  auf.  Dieselbe  war  hart, 
eigross  und  offenbar  ein  Drüsenpacket.  Die  Pharynxuntersuchung 
ergab  starke  Eöthung  der  ganzen  Mucosa  und  eine  bedeutend  ver- 
grösserte,  tief  und  vielfach  zerklüftete  und  ulcerirte  rechte  Mandel,  die 
sich  massig  hart  anfühlte  und  nur  mässig  empfindlich  war.  Links 
sind  die  Submaxillar-Lymphdrüsen  normal,  ebenfalls  die  Postcervieal- 
axillar-  und  Epitrochlear-Drüsen. 

Während  der  letzten  Monate  hat  Patient  häufig  Beischlaf  gehabt, 
leugnet  natürlich  Coitus  per  os.  Für  mich  besteht  kein  Zweifel,  dass 
wir  es  hier  mit  einem  syphil.  Chanker  der  Tonsille  zu  thun  haben. 

Dr.  Schottky  fragt,  wie  weit  die  Drüseninfiltration  fortgeschritten 
sei.  —  Dr.  Oberndorfer :  Dieselbe  hat  sich  während  der  Behandlung 
nicht  verändert,  Inguinaldrüsen  sind  nicht  geschwollen.  —  Dr.  A. 
Jacobi :  Da  blos  die  Halsdrüsen  inficirt  sind,  handelt  es  sich  um  eine 
locale  Ansteckung,  es  sei  fast  zuviel  verlangt  von  einem  Patienten 
genaue  Angaben  betreffs  der  Infectionsquelle  .in  solchen  Fällen  zu 
machen.  —  Dr.  Schapringer  sah  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  er 
Essgeräthschaften  als  Infectionsträger  beschuldigen  möchte,  da 
betreffende  Patientin  jeden  geschlechtlichen  Umgang  leugnete.  —  Dr. 
Jacobi :  Wie  verhalten  sich  derartige  Fälle  in  Bezug  auf  Relapse,  nach 
seinen  Erfahrungen  sind  Ulcera  der  Finger  und  Lippen  besonders 
hartnäckig.  —  Dr.  Oberndorfer  kann  nicht  behaupten,  dass  er  einen 
Unterschied  in  deren  Verhalten  gefunden.  —  Dr.  Moschkowitz  berichtet 
von  einer  Infection  der  Lippe  durch  Kuss  bei  einem  jungen  Mädchen, 
guter  Verlauf.  —  Dr.  Schmitt  macht  auf  die  besonders  bei  Frauenärzten 
häufig  beobachtete  Infection  der  Finger  aufmerksam,  hat  2  derartige 
Fälle  gesehen,  welche  von  keinen  Allgemeinerscheinungen  gefolgt 
waren.  —  Dr.  Oberndorfer :  So  lange  es  sich  um  ein  Ulcusmolle  han- 
delt, ist  natürlich  von  Infection  der  Nachbarschaft  nicht  die  Bede, 
anders  aber  ist  es  bei  dem  harten  Chanker.  Bobert  Taylor's  Unter- 
suchung hat  erwiesen,  dass  die  Infection  bei  einem  harten  Chanker 
weit  die  Grenzen  des  Geschwürs  überschritten  habe,  dass  desshalb  von 
Excision  oder  Cauterisation  wenig  zu  erwarten  sei. 

Dr.  A.  Jacobi  demonstrirt  den  Leichenbefund  eines  3jährigen 
Kindes,  welches  längere  Zeit  bettlägerig  gewesen  und  verstarb,  ohne 
dass  es  möglich  gewesen  wäre  eine  Diagnose  zu  stellen.  Bei  der  Auf- 
nahme ins  Hospital  hatte  das  Kind  schon  einige  Zeit  gefiebert.  Die 
Morgentemperatur  war  100.5—101.  Abends  höher.  Es  war  an  der 
Körperoberfläche  nicht  zu  entdecken.  Darmcanal  funetionirte  normal, 
auch  war  im  Urin  nichts  zu  finden,  negativer  Befund  in  den  andern 
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Organen.  Man  dachte  eine  leichtere  Form  von  Abdominal-Typhus  vor 
sich  zu  haben.  Plötzlich  traten  Convulsionen  auf,  Temperatur  stieg, 
ebenso  Puls  auf  106 — 112,  es  stellte  sich  reichlich  Eiweiss  im  Urin  ein, 
es  fanden  sich  massenhaft  hyaline  Cylinder  und  Nierenepithelien,  der 
Zustand  verschlimmerte  sich  und  führte  nach  14  Tagen  zum  Tode. 
Es  handelte  sich  hier  um  eine  nicht  erkannte  Miliartuberculose  aller 
Organe,  es  findet  sich  dieselbe  besonders  in  der  Milz  ausgesprochen 
und  scheint  von  älterem  Datum  zu  sein.  Die  Lungen  sind  gleichfalls 
invadirt,  trotzdem  keine  physicalischen  Zeichen  aufzufinden  waren. 
Familiengeschichte  gut.  —  Dr.  Talmey  fand  unter  40  Sectionen  von 
Kinderleichen  8mal  Miliartuberculose,  ein  Fall  erinnert  ihn  besonders 
an  das  vorgestellte  Präparat,  es  wurde  erst  die  Diagnose  Catarrh- 
Pneumonie  gestellt,  es  erfolgte  jedoch  keine  Besserung,  unregel- 
mässiges Fieber,  Tod  nach  6  Wochen.  Section  ergab  Miliartuberculose 
aller  Organe. 

Fälle  aus  der  Praxis.  —  Dr.  Willy  Meyer :  Im  Frühjahr  1893 
kam  ein  Herr,  welcher  seit  2J  Jahren  über  Beschwerden  beim 
Uriniren  klagte,  in  meine  Behandlung.  Es  stellten  sich  mit  der  Zeit 
in  der  linken  Lumbargegend  Schmerzen  ein,  welche  kurze  Zeit  anhiel- 
ten, dann  verschwanden.  Dann  folgten  Blasenbeschwerden,  Tenesmus, 
trüber  Urin.  Die  Kräfte  nahmen  ab.  Patient  hatte  früher  Gonorrhoe 
und  brachte  alle  seine  Leiden  damit  in  Zusammenhang.  Da  sich  im 
Urin  Gewebsfetzen  vorfanden,  liess  sich  Blasentumor  vermuthen,  es 
wurde  ihm  auch  nach  eingehender  Untersuchung  die  Operation 
empfohlen,  sie  wurde  jedoch  vom  Patienten  verweigert.  Nach  einiger 
Zeit  kam  er  wieder,  seine  Leiden  hatten  sich  bedeutend  verschlimmert. 
Per  Centrif uge  wurden  im  Harn  nun  eine  Menge  Tuberkelbacillen  gefun- 
den. Das  Cystoscop  erwies,  dass  die  Blase  keinen  Tumor  enthielt, 
doch  fand  sich  nach  links  ein  tiefes  Ulcus  am  Ausgange  des  Ureters. 
Es  handelte  sich  hier  um  eine  Tuberculose  von  der  linken  Niere  aus- 
gehend, Stauung  im  linken  Ureter,  die  Ulceration  in  der  Blase  war  das 
subjective  Symptom,  welches  Patienten  veranlasste,  Rath  zu  suchen. 
Es  wurde  nun  Jodoformemulsion  ohne  Erfolg  angewandt,  Schmerzen 
bestanden  fort,  Patient  verliess  die  Behandlung.  Nach  2  Monaten  kam 
er  wieder,  es  hatten  sich  Schüttelfröste  mit  Fieber  eingestellt.  Der 
Harn  enthielt  grosse  Mengen  Eiter.  Es  handelte  sich  nun  darum, 
in  welcher  Weise  vorgegangen  werden  sollte.  Es  galt  zu  bestimmen, 
ob  die  rechte  Niere  nicht  auch  schon  ascendirend  erkrankt  sei,  vor 
dem  an  die  Exstirpation  der  linken  Niere  gedacht  werden  konnte.  Es 
wurde  die  Blase  eröffnet  und  ein  Catheter  in  den  rechten  Ureter  einge- 
führt. Die  Urinuntersuchung  ergab,  dass  sich  ebenfalls  Tuberkel- 
bacillen in  dem  Urin  der  rechten  Niere  befanden.  Die  linke  Niere 
durfte  also  nicht  extirpirt  werden,  da  möglicher  Weise  die  rechte  die 
Arbeit  allein  nicht  besorgen  konnte.  Es  wurde  dem  zu  Folge  das 
Ulcus  mit  dem  Paquelin  behandelt  und  ein  Verweilcatheter  in  die 
Blase  eingelegt.  Patient  hat  seit  der  Operation  15  Pfund  zugenommen 
und  fühlt  sich  von  seinen  Leiden  bedeutend  erleichtert. 

Dr.  Seibert  berichtet  über  2  Fälle  von  acuter  Mageninfection  bei 
kleinen  Kindern.  Ein  1£  Jahre  altes  Kind  hatte  für  9  Monate  an  einem 
hartnäckigen  Darmcatarrh  gelitten,  erholte  sich  jedoch  unter  der  rich- 
tigen hygienischen  und  dietätischen  Behandlung,  hatte  regelmässig 
Stuhl.  Nahrung  ausschliesslich  sterile  Milch.  Das  Kind  erkrankte 
vor  Kurzem  plötzlich  mit  Erbrechen  und  Abweichen,  im  Stuhl  fand 
sich  Gras  vor,  welches  das  Kind  beim  Spielen  vom  Grasplatze  abge- 
rissen und  verschluckt  hatte.  Seibert  fand  auf  dem  Grase  noch  Mist 
liegen,  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Inf  ection  von  Mistbacterien  handle. 
Der  zweite  Fall,  sein  eigen  Kind  5  Monate  alt,  in  bester  Gesundheit, 
verschluckte  Abends  im  Bade  zwei  Mundvoll  Wasser,  eine  halbe 
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Stunde  später  bekam  es  sterile  Milch  und  wurde  zu  Bette  ge- 
bracht. Eine  Stunde  später  erfolgte  Erbrechen,  Temperatur  normal, 
etwas  Acid.  mur.  dil.  wurde  gegeben.  Vier  Stunden  später  wurde  eine 
Flasche  Milch  gereicht  und  genossen.  Nach  f  Stunden  starkes 
Erbrechen,  Temperatur  104.  Es  wurde  darauf  die  richtige  Therapie 
eingeleitet  mit  gutem  Erfolg. 

Dr.  Torek  demonstrirt  ein  Präparat :  Papillome  aus  dem  Larynx 
durch  Laryngotonie  entfernt.  Wird  darüber  in  extenso  in  nächster 
Sitzung  berichten. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  7.  Mai  1894. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  Dr.  J.  W.  Gleitsmann. 

Das  Protokoll  der  Aprilsitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 
/       Vorstellung  von  Patienten.  —  H.  Goldenberg  stellt 
einen  Patienten  mit  multiloculärer  Cyste  des  Samenstranges  vor. 

Discussion  :  F.  Lange  .  Es  möchte  sich  um  eine  Hernie  gehandelt 
haben,  nach  deren  Abschluss  sich  der  Sack  mit  Flüssigkeit  angefüllt 
hat ;  man  kann  nämlich  den  Samenstrang  hinter  der  Geschwulst  deut- 
lich durchfühlen.  —  A.  Jacobi :  Hydrocelen  des  Samenstranges  werden 
bei  Kindern  häufig  gesehen  ;  dieselben  sind  wahrscheinlich  angeboren  ; 
hier,  glaubt  Kedner  gleichfalls,  dass  es  sich  um  eine  abgeschnürte 
Hernie  handelt. 

F.  Lange  stellt  dann  2  Patienten  mit  Gesichtslupus  vor,  an  denen 
er  die  totale  Eesection  der  lupösen  Stellen  und  Implantation  von  Haut 
nach  Thiersch  vorgenommen  hat.  Bei  dem  einen  Patienten  hatte  der 
Lupus  40  Jahre  hindurch  bestanden ;  die  Operation  wurde  vor  12 
Monaten  ausgeführt,  und  die  Heilung  war  ohne  weitere  Störung 
erfolgt ;  kein  Kecidiv.  Bei  der  zweiten  Patientin  war  die  Operation 
nicht  von  so  günstigem  Erfolg  begleitet ;  es  waren  mehrere  Male 
Eecidive  aufgetreten. 

Demonstration  von  Präparaten.  —  Dr.  H.  J.  Gar- 
rigues  demonstrirt  ein  Adenocarcinom  beider  Ovarien  und  des  Colon 
ascendens. 

Dr.  W.  J.  Garricues:  Adeno  Carcinom  beider  Ovarien  und  des  Colon 
ascendens. 

Mrs.  L.,  Alter  51,  wurde  mir  von  Dr.  R.  B.  Gilman  in  Jersey  City  zu- 
geschickt. Bis  vor  8  Wochen  konnte  sie  noch  arbeiten  und  hatte  wenig 
Schmerzen.  Seit  4 — 5  Monaten  war  aber  der  Schlaf  gestört.  Sie 
musste  aufsitzen.  Vor  8  Wochen  plötzlich  heftiger  Schmerz,  offenbar 
durch  Ruptur  eines  Cystenabschnittes  hervorgebracht.  Der  Leib  war 
kollossal  geschwollen,  theils  durch  Tumoren,  theils  durch  Ascites  und 
theils  durch  Anasarka;  auch  Hände  und  besonders  Beine  waren  stark 
oedematös.  Mehrere  Tage  kein  Stuhlgang  trotz  der  drastischsten 
Mittel.  Hydrothorax  war  auch  nach  hinten  und  unten  bis  zum  Angulus 
scapulae  zu  konstatiren. 

Bei  der  Operation  fanden  sich  alle  Organe  durch  allgemeine  Perito- 
nitis an  einander  gebunden,  zwei  grosse  suppurirende  Ovarialcystome 
ein  kleiner  runder  Tumor  1£  Zoll  im  Durchmesser  an  Colon  ascendens 
und  Oment  gebunden,  offenbar  zunächst  vom  Darm  ausgehend,  und 
eine  komplete  Striktur  des  Colon  transversum,  wahrscheinlich  auch 
krebsig.  Die  drei  Tumoren  wurden  entfernt ,  ein  künstlicher  Anus  in 
der  Magengrube  angelegt,  worauf  die  Frau  starb. 
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Mikroskopische  Untersuchung  von  Dr.  C.  Heitzmann  ergab  Ade- 
noides Carcinom  der  Darmgeschwulst  und  des  einen  Eierstockcys- 
toms.  Die  anderen  Theile  wurden  nicht  untersucht.  Die  Darm- 
geschwulst war  stark  verfettet,  die  Eiertockgeschwulst  voll  von 
dickem,  halbfettem  Eiter.  Die  spontane  Suppuration  eines  Adenoid- 
Carcinoms  ist  sehr  selten. 

Discussion :  Dr.  F.  Lange  hat  gleichfalls  bei  einem  Carcinom  des 
Ovarium,  Krebs  auch  am  Colon  transversum  vorgefunden  ;  dort  han- 
delte es  sich  um  einen  Colloidkrebs.  —  C.  Heitzmann  hat  mikroskopisch 
Partikelchen  untersucht ;  erst  bei  der  zweiten  Untersuchung,  wo  mehr 
Gewebe  zur  Verfügung  stand,  konnte  die  Diagnose  gemacht  werden. 

Dr.  Herzfeld  demonstrirt  das  Präparat  von  einem  etwa  10  Wochen 
alten  Abort. 

Dr.  J.  Mount  Bleyer  demonstrirt  einen  von  ihm  angegebenen 
Apparat  zur  Massage  des  Trommelfells. 

Discussion:  Dr.  J.  W.  Gleitsmann  kennt  ähnliche  Apparate,  die 
zum  selben  Zweck  dienen,  namentlich  das  Fibrophon,  dann  einen 
Apparat  von  Simrock,  der  vermittelst  Stimmgabeln  arbeitet. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  (Dr.  Rose  präsidirt  indess)  demonstrirt  aus 
Gelol  hergestellte  medicamentöse  Bougies;  (dieselben  sind  für  die  Nase, i 
Urethra  u.  s.  w.  gefertigt) ;  dann  Gelolbougis  mit  Celluloidsonden. 

Discussion:  Dr.  W.  Freudenthal  hat  solche  Bougis  vor  etwa  4 
Jahren  gebraucht,  und  möchte  weitere  Versuche  damit  empfehlen.  — 
Dr.  Goldenberg  empfiehlt,  die  Bougies  mit  Glycerin  zu  bestreichen. 

Dr.  A.  Jacobi  hält  sodann  eine  Ansprache  an  den  Verein.  (Juni- 
nummer). 

Dr.  A.  Seibert  stellt  den  Antrag,  die  Adresse  des  Herrn  Dr.  A. 
Jacobi  den  Archiven  des  Vereins  einzuverleiben.  Angenommen. 

Dr.  Gleitsmann  bemerkt  sodann,  es  gereiche  dem  Verein  zur  grossen 
Freude,  dass  Jacobi  die  Adresse  mit  Dank  angenommen  hat. 

Dr.  A.  Seibert  hält  sodann  seinen  angekündigten  Vortrag :  Prac- 
tische  Erfahrungen  aus  der  Kinderheilkunde. 

Discussion :  Dr.  Bartels  hat  11  Fälle  von  echter  Diphtherie  nach 
der  Seibert'schen  Methode  mit  den  subcutanen  Einspritzungen  behan- 
delt ;  bei  allen  war  Heilung  eingetreten.  —  Dr.  Vulpius  warnt  vor  den 
Nasenausspritzungen  mit  Ballom,  weil  dadurch  Erkrankung  der 
Eustachischen  Köhre  leicht  entstehen  könne.  —  Dr.  Hoeber  fragt, 
wie  lange  nach  der  Scharlacherkrankung  Dr.  Seibert  seine  Patienten 
aufstehen  lässt.  —  Dr.  A.  Jacobi  nimmt  zu  einer  persönlichen  Bemerk- 
ung das  Wort ;  die  Sterilisation  anlangend,  so  war  Redner  nie  gegen 
dieselbe  ;  bereits  vor  30  Jahren  war  seine  Vorschrift,  die  Milch  soll 
gleich  gekocht,  in  Flaschen  umgekehrt,  aufbewahrt  werden  und  vor 
dem  Gebrauch  wieder  gekocht  werden  ;  jetzt  wird  natürlich  die  Steri- 
lisation in  der  üblichen  Weise  vorgenommen.  Auch  sterilisirte  Milch 
ist  noch  nicht  Frauenmilch,  und  mussnoch  immer  so  präparirt  werden, 
dass  sie  der  Frauenmilch  durch  Zusatz  von  Gersten-  oder  Haferschleim 
näher  kommt.  Scorbut  kommt  auch  bei  sterilisirter  Milch,  wenn  die- 
selbe nicht  durch  Zusatz  von  Gerstenschleim  präparirt  ist,  vor.  —  Dr. 
W.  Freudenthal  hat  die  sterilisirte  Milch  in  seinem  Hause  angewandt 
und  zwar  mit  dem  besten  Erfolg.  Vulpius  gegenüber  möchte  Redner 
bemerken,  dass  die  Ausspritzungen  lieber  im  Liegen  vorgenommen 
werden  sollen,  da  beim  Aufsetzen  die  Kinder  zuweilen  sterben.  —  Dr. 
Cook  meint,  dass  bei  Diphtherie  die  Einspritzungen  ohne  weitere  Ge- 
fahr seitens  des  Ohres  vorgenommen  werden  können.  —  Dr.  Herzfeld 
bemerkt,  dass  die  Filtration  mit  Watte  nicht  neu  ist.  —  Dr.  Vulpius  : 
Von  Johnson  wurde  eine  Art  Lintin  empfohlen  ;  dieselbe  eignet  sich 
vorzüglich  zur  Filtration.  —  Dr.  Kiliani  hat  auf  Seibert's  Veranlassung 
mit  filtrirter  und  nicht  filtrirter  Milch  bei  Zimmertemperatur  Kultur- 
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versuche  angestellt ;  dieses  sei  allerdings  keine  wissenschaftliche 
Methode,  da  die  pathogenen  Bacterien  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
nicht  gedeihen,  allein  für  die  Praxis  sind  diese  Versuche  doch  mass- 
gebend. Es  zeigte  sich  folgendes  :  rohe  Milch,  abends  filtrirt  =  viele 
Kulturen ;  rohe  Milch,  morgens  filtrirt,  halb  soviel  Bakterien,  wie  in 
nicht  filtrirter  ;  sterilisirt  gleichfalls  filtrirt  die  Hälfte  Bacterien.  Bei 
Anfeuchtung  der  Watte  war  die  Filtration  noch  besser  ;  es  war  dann  £ 
Kulturen.  —  Dr.  Seibert  bemerkt  in  seinem  Schlusswort :  Die  Nasen- 
ausspülung ruft  zwar  zuweilen  Otitis  media  hervor,  doch  sei  diese 
Gefahr  der  Todesgefahr  vorzuziehen.  Hoeber  gegenüber  möchte 
Redner  bemerken,  dass  er  Kinder  mit  Scharlach  sobald  aufstehen 
lässt,  als  sie  sich  dabei  gemüthlich  fühlen.  Herzfeld  möchte  Kedner 
erwidern,  dass  zwar  die  Watte  zum  Filtriren  angewandt  worden  ist,  — 
dass  aber  bisher  die  Milch  nie  filtrirt  wurde. 

Dr.  Dlugach  und  Alexander  werden  zu  Mitgliedern  aufgenommen. 

Schluss  und  Vertagung.  « 

Dr.  Max  Einhorn,  protokollirender  Secretär. 


Nekrolog. 

Professor  Hermann  von  Helmholtz  starb  in  Berlin  am  8.  Septem- 
ber, an  den  Folgen  eines  zweiten  Schlaganfalles. 

Helmholtz  wurde  in  Potsdam  am  31.  August,  1821,  geboren,  als  der 
Sohn  eines  Gymnasiallehrers  dortselbst.  Er  studirte  Medizin  im 
Fridericianum,  erhielt  dort  den  Doctor,  wurde  dann  an  der  Charite 
angestellt,  und  hierauf  als  Militärarzt  in  Potsdam.  Hier  schrieb  er 
1847  sein  erstes  Buch,  "  Ueber  die  Erhaltung  der  Kraft,"  eine  Arbeit, 
welche  ihn  sofort  in  die  vorderste  Keine  der  wissenschaftlichen  For- 
scher brachte.  Im  Jahre  darauf  wurde  er  ausserordentlicher  Pro- 
fessor am  Anatomischen  Museum  zu  Berlin,  unter  Johannes  Müller. 
Im  nächsten  Jahre  wurde  er  Professor  der  Physiologie  in  Königsberg  ; 
1855  wurde  er  nach  Bonn  versetzt,  1865  nach  Heidelberg,  und  1871 
erhielt  er  den  Lehrstuhl  der  Physik  an  den  Universität  in  Berlin,  als 
der  Nachfolger  von  Magnus. 

Seine  Hauptarbeiten  datiren  von  der  Zeit  seiner  Anstellung  in 
Königsberg.  1851  erfand  er  den  Augenspiegel,  1856  liess  er  sein  Hand- 
buch der  physiologischen  Optik  erscheinen,  welches  die  Arbeit  par  ex- 
cellence  über  diesen  Gegenstand  darstellt.  Er  theilt  in  demselben 
nicht  nur  seine  eigenen  originellen  Untersuchungen  und  deren  Resul- 
tate  mit,  sondern  giebt  auch  eine  complete  Geschichte  der  Optik.  In 
Bonn  machte  er  seine  hauptsächlichsten  Untersuchungen  über  die 
Physiologie  der  Akustik.  Unter  Anderem,  wies  er  hiebei  den  Zusam- 
menhang nach,  zwischen  Ton  und  Licht,  durch  die  Demonstrirung  der 
„Tonfarben",  die  sich  nach  den  Gesetzen  der  Spectralanalyse  einthei- 
len  Hessen.  Wir  verdanken  ihm  auch  die  Erfindung  des  Ophthalmo- 
meters, zur  genauen  Messung  der  Ketinabilder,  die  Tafel  der  zusam- 
mengesetzten Farben,  sowie  die  Kenntnisse  mancher  4er  Gesetze  der 
athmosphärischen  Circulation,  über  die  Leitung  von  Electricität  in 
verschiedenen  Leitern,  und  über  die  Bewegung  von  Licht,  und  seine 
Refraction  durch  verschiedene  Medien,  Unter  Anderem,  gab  er  uns 
auch  die  Erklärung  über  die  Bildung  der  Wellen  im  Wasser. 

Im  Jahre  1891,  wurde  er  zum  Direktor  der  physikalisch-technischen 
Reichsanstalt  ernannt — eine  Anstalt,  die  wohl  einzig  in  ihrer  Art  da- 
steht, und  an  deren  Gründung  Helmholtz  selbst  sehr  thätig  betheiligt 
war. 

Bei  allen  seinen  Veröffentlichungen,  die  so  sehr  häufig  in  das  Gebiet 
der  Philosophie  fallen,  berührt  es  besonders  wohlthuend,  dass  er  nie- 
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mals  auf  die  Abwege  der  Moral-  oder  Speculativphilosophie  gerieth. 
Er  war  es,  der  indirekt  den  Hegelianismus  zu  Fall  brachte,  und  den 
Grund  legte  zu  den  „exacten"  Forschungsmetkoden  und  der  daraus 
resultirenden  Anschauungsweise,  wie  sie  die  Engländer  schon  vor  uns 
besessen. 

Helmholtz's  Charakter  ist  bewundernswerth  als  ein  leuchtendes 
Vorbild.  Wissenschaftlicher  Neid  und  Prioritätssucht  war  ihm  völlig 
fremd  ;  sein  einziges  Ziel  war  die  Erforschung  der  Wahrheitim  klassi- 
schen Sinne.  Persönlich  war  er  ein  von  einer  geradezu  verblüffenden 
Einfachheit  und  gewinnender  Liebenswürdigkeit.  Er  war  nicht  nur 
ein  grosser  Mann,  sondern  auch  ein  grosser  Mensch. 


Therapeutische  Notizen. 

Dr.  Goldenbach  (Moskau)  hat  Seeale  cornutum  (resp.  Ergotin)  gegen 
die  nächtlichen  Schweisse  der  Phthisiker  angewendet  („Deutsch,  med. 
Woch."  Nr.  26).  Der  Erfolg  war  in  der  Mehrheit  der  Fälle  ein  höchst 
befriedigender,  oft  sogar  ein  überraschender.  G.  giebt  gewöhnlich  vor 
dem  Schlafe  ein  oder  zwei  Pulver  Secalis  cornuti  zu  0*3.  In  vielen 
Fällen  wird  danach  der  Schweiss  sehr  unbedeutend,  in  anderen  bleibt 
er  vollständig  aus.  Die  Fälle,  wo  das  Mittel  vollständig  ohne  Wirkung 
bleibt,  bilden  seltene  Ausnahmen.  Das  Mittel  konnte  durch  einige 
Wochen  mit  stets  gutem  Erfolg  und  ohne  schädliche  Folgen  gegeben 
werden.  In  letzter  Zeit  wendet  G.  subcutane  Ergotininjectionen  an. 
Er  bedient  sich  folgender  Vorschrift: 


Ep.  Ext.  secal.  cornut  3-0 

Spir.  vin.  dil. 
Glycerin 

Aq.  destill   aa.  5  0 


S.  Eine  Spritze  jeden  Abend  subcutan. 
Der  Erfolg  der  subcutanen  Injectioneu  ist  noch  viel  constanter  und 
grösstenteils  auch  viel  überraschender. 

In  einer  Pariser  Inaugural-Dissertation  beschreibt  Letang  ein  neues 
Verfahren  der  Localanasthesirung  durch  kalte  interstitielle  oder  sub- 
cutane Injectionen.  Das  Verfahren  besteht  in  Einspritzung  einer 
kalten  Flüssigkeit  entweder  unter  die  Haut  oder  in  die  Muskeln  der  zu 
anästhesirenden  Gegend.  In  eine  Kältemischung,  die  aus  8  Gewichts- 
theilen  Natrium  sulfuricum  und  fünf  solchen  Theileu  Salzsäure 
besteht,  steckt  man  ein  mit  Salzwasser  (5 — 10  Prozent)  gefülltes  Rea- 
gensglas. —  Sobald  die  Temperatur  der  Mischung  auf  10°  gesunken 
ist,  beträgt  die  Temperatur  des  Salzwassers  etwa  0°.  Mit  diesem 
kalten  Salzwasser  füllt  man  eiue  5—10  Ccm.  fassende  PR.WAz'sche 
Spritze  und  injicirt  den  Inhalt,  je  nachdem  man  eine  oberflächliche 
oder  tiefe  Anästhesie  wünscht,  subcutan  oder  intramusculär.  Durch 
Erneuerung  der  Injectionen  kann  die  Anästhesie  beliebig  verlängert 
werden.  Der  Kranke  empfindet  keinerlei  Schmerzen,  abgesehen  vom 
Nadelstich,  es  entsteht  auch  keinerlei  Induration  an  der  Injecxions- 
stelle,  trotzdem  ist  die  Anästhesie  eine  vollständige.  Noch  besser  als 
das  Salzwasser  wirkt  folgende  Mischung: 

Rp.  Aq.  dest.  coct  100*0 

Glycerin,  neutr.  pur  100*0 

Aether(66°).   2-0 

Diese  Lösung  erhält  sich  gut;  man  kann  damit  bis  10  Injectionen  von 
je  10  Grm.  machen.  Dieses  Verfahren  ist  anwendbar  bei  kleineren 
chirurgischen  Operationen,  wie  Zahnextractionen,  Operation  des  ein- 
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gewachsenen  Nagels,  Eingeramputationen,  Exstirpation  gewisser  Ge- 
schwülste etc.  Auch  zur  Bekämpfung  von  hartnäckigen  Neuralgien 
liesse  sich  die  Methode  mit  Nutzen  anwenden. 

(Controllversuche  wären  interessant,  da  sich  hiernach  die  anästhe- 
sirende  Wirkung  der  1—1000  Cocainlösung  nach  Schleich,  welche  auch 
eiskalt  angewendet  werden  muss,  erklären  liesse.) 

Als  Antidot  gegen  Blausäure-Vergiftung  empfiehlt  Dr.  Joh.  Antal 
(„Pest  med.-chir.  Presse"  Nr.  24  das  Cobaltum  nitricum  oxydulatum. 
Das  Kobaltnitrat  bindet  das  Blausäuregift  nicht  blos  im  Magen,  son- 
dern auch  im  Blute  und  macht  dasselbe  wirkungslos.  Je  nachdem 
Kobaltnitrat  oder  die  Cyansäure  im  Ueberschuss  ist,  bildet  sich  Kobal- 
tocyanid,  resp.  Kobaltocyankalium  oder  Kobalticyankalium  —  also 
lauter  nichtgiftige  Verbindungen.  Kobaltnitrat  in  der  angewendeten 
i — 1  Prozent  Lösung  schadet  dem  Organismus  nicht;  dasselbe  hat  den 
Vortheil,  dass  es  rasch  aufgezogen  und  rasch  wieder  aus  dem  Organis- 
mus entfernt  wird.  Versuche  an  Hunden  und  Hasen  ergaben  bei  Ver- 
giftung mit  Cyankalium  (per  os  oder  subcutan)  und  nachmaliger 
Behandlung  mit  Kobaltnitrat  günstige  Resultate.  Die  Controllthiere 
gingen  zu  Grunde.  In  Vergiftungsfällen  wurde  folgender  Weg  ein- 
geschlagen. Zur  Bindung  der  bereits  zur  Resorption  gelangten  und 
im  Blute  circulirenden  blausäurehaltigen  Giftmengen  wurden  von  einer 
^-prozentigen  Kobaltnitratlösung  20 — 30  Ccm.  subcutan  injicirt;  zur 
Unschädlichmachung  der  im  Magen  enthaltenen  Blausäure  wird  glas- 
weise l  Prozent  Kobaltnitratlösung  verabreicht.  Im  Ealle  Pat.  nicht 
trinken  kann,  wird  die  Lösung  mittelst  Sonde  in  den  Magen  gebracht. 

Gegen  das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren  empfiehlt  Dr. 
J.  Berry  (La  Semaine  Medicale) :  Bp.  Liquor,  arsenic.  Fowleri  guttas 
XV,  Natr.  bicarb.  5.0,  Tinct.  Valerian.  30  0.  M.  D.  S.  Zweistündlich 
einen  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 


Allerlei. 

Ein  von  Dr.  Fridburg  verbesserter  Bunsenbrenner  vereinigt  so 
viele  Vorzüge  in  sich,  dass  er  wohl  bald  in  jedes  Laboratorium  Ein- 
gang finden  wird.  Die  Luft  wird  durch  eine  Hülse  von  oben  her  zu- 
geleitet, welche  das  Kamin  des  Brenners  bis  zu  zweidrittel  Höhe 
umgiebt.  In  dieser  Hülse  erwärmt  sich  die  Luft  am  Kamin  und 
mischt  sich  dann  mit  dem  Gas.  Durch  einfache  Verschiebung  der 
äusseren  Kapsel  lässt  sich  sowohl  bei  kleinem  als  bei  grossem  Gas- 
verbrauch jedes  Stadium  der  Verbrennung  von  der  russenden  bis  zur 
Lötrohrflamme  erzielen.  Ein  Auslöschen  durch  Luftzug  oder  ein  Zu- 
rückschlagen der  Flamme  ist  entschieden  viel  weniger  leicht  möglich 
als  bei  dem  gewöhnlichen  Bunsenbrenner.  Die  Firma  C.  E.  Dressler 
&  Bro.,  17  Lexington  Avenue,  fabricirt  den  Brenner  und  verkauft  ihn 
zu  Sl  das  Stück. 

Eine  kleine  Umänderung  würde  wohl  erlauben  statt  atmosphäri- 
scher Luft  Sauerstoff  in  die  Kapsel  einzuleiten,  wodurch  ein  ungemein 
heisses  Gebläse  entstehen  würde,  welches  die  Herstellung  eines  Dru- 
mont'schen  Kalklichtes  ermöglichen  dürfte. 

Das  Städtchen  Wildeshausen  im  Grossherzogthum  Oldenburg,  wird 
seit  August  v.  J.  von  Diphtherie  schwer  heimgesucht.  Bei  einer  Be- 
völkerung von  ca.  2,000  Seelen  kamen  von  Beginn  der  Epidemie  bis 
zum  1.  Juli  d.  J.  bereits  384  Erkrankungen  mit  46  Todesfällen  vor.  Da 
die  Diphtherie  auch  in  der  Umgegend  stark  herrschte,  so  war  Gelegen- 
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heit  vorhanden,  auch  das  Behring-Ehrlich'sche  Heilserum,  dargestellt 
in  den  Farbwerken  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning  zu  Höchst  a.  M., 
iu  Bezug  auf  seine  Wirksamkeit  gegen  Diphtherie  zu  prüfen.  In  der 
Zeit  vom  14.  Mai  bis  zum  1.  Juli  d.  J.  wurde  es  bei  48  Erkrankungen 
ohne  Auswahl  der  Fälle  angewendet.  Der  Erfolg  -war  ein  sehr  gün- 
stiger ;  es  kamen  nur  3  Sterbefälle  vor,  die  Todesursache  war  bei 
zweien  eine  allgemeine  Blutvergiftung  infolge  von  Streptokokkenin- 
vasion und  im  dritten  Falle  Croup.  Das  betreffende  Croup-Kind  wurde 
tracheotomirt,  starb  aber  nach  3  Tagen  an  Erschöpfung.  Unter  den 
übrigen  45  Diphtheriekranken,  bei  denen  Genesung  eintrat,  waren  zum 
Theil  sehr  schwere  Fälle,  collabirtes  Aussehen,  Anschwellung  der  Hals- 
drüsen, Foetor  ex  ore,  dicke  schmutzig-graue  Beläge  auf  den  Tonsillen, 
weichem  Gaumen,  Uvula  und  hinterer  Rachenwand,  hochgradige  In- 
filtration und  hohe  Fieber.  Das  erste  Mal  wurden  in  der  Begel  2  ccm 
eingespritzt,  später  1  ccm  ;  die  Injectionen  wurden  in  schwereren  Fäl- 
len öfter,  zuweilen  täglich  wiederholt.  Die  durch  das  Antitoxin  her- 
vorgerufenen Veränderungen  waren  auffallend  ;  die  Beläge  bekamen 
gewöhnlich  ein  reines,  mitunter  „milchweisses"  Aussehen,  die  Tem- 
peratur ging  bedeutend  herunter  und  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  zusehends.  In  der  Folge  lockerten  sich  die  Beläge  und  stiessen 
sich  rasch  ab,  wobei  Gurgelungen  mit  Kamillen-  oder  Salbeithee  vor- 
theilhaft  erschienen.  Am  eclatantesten  war  die  Wirkung  des  Anti- 
toxins in  allen  frischen  Fällen,  hier  waren  die  Auflagerungen  meist 
schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Injection  wieder  völlig  verschwunden. 

Auch  zum  Schutze  gegen  Diphtherie  wurde  das  Antitoxin  in  Anwen- 
dung gezogen,  im  ganzen  innerhalb  des  Zeitraums  vom  17.  März  bis  1. 
Juli  d.  J.  in  94  Fällen.  Es  erwies  sich  thatsächlich  als  ein  Schutzmittel, 
denn  in  Familien,  wo  Diphtherie  sehr  bösartig  herrschte,  konnten  mit 
Antitoxin  geimpfte  Kinder  frei  umhergehen,  ohne  zu  erkranken.  Aller- 
dings gewährte  Antitoxin  nicht  Schutz  für  längere  Zeit ;  einzelne  Kin- 
der erkrankten  später  doch  und  zwar  nach  5£,  bezw.  6, 8,  9, 10  Wochen. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Injectionen,  welche  mit  der  Koch'schen 
Spritze  zwischen  den  Schulterblättern  gemacht  wurden,  nicht  die 
geringsten  nachtheiligen  Folgen  hatten. 

Wenn  auch  über  das  Behring-Ehrlich'sche  Antitoxin,  namentlich 
über  seine  Anwendungsweise  noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln 
sind,  so  dürfte  das  Eine  wohl  schon  jetzt  feststehen,  dass  wir  in  dem- 
selben nicht  nur  ein  momentanes  Schutzmittel,  sondern  auch  ein  ganz 
vorzügliches  Heilmittel  gegen  Diphtherie  gewonnen  haben. 

(Dr.  Strahlmann,  allgem.  Med.  Central  Zeitung,  No.  58, 1894.) 

Die  zweiundzwanzigste  Generalversammlung  der  American  Public 
Health  Association  wird  in  Montreal  vom  25 — 28  September  stattfinden. 
Die  Vereinigten  Staaten,  Canada  und  Mexico  sind  dabei  betheiligt. 

Als  Beispiel  für  die  grosse  Durchschlagskraft  des  neuen  Infanterie- 
gewehrs kann  ein  von  Dr.  Schückelt  (Schmiedeberg)  im  Aerztlichen 
Praktiker,  16.  August  1894,  mitgetheilter  Fall  angeführt  werden.  Der- 
selbe betrifft  eine  65jährige  Bäuerin,  die  während  eines  gefechtsmäs- 
sigen  Schiessens  einer  Compagnie  Infanterie  sich  durch  die  Postenkette 
geschlichen  hatte,  um  Futter  zu  holen.  Sie  war  drei  Kilometer  von 
der  Feuerlinie  entfernt,  und  ihr  der  Schädel  quer  glatt  durchschossen. 
Interessant  ist  dabei  noch,  dass  die  Frau,  die,  mit  Blut  überströmt, 
Abends,  also  mehrere  Stunden  nach  der  Verletzung,  auf  dem  Felde 
gefunden  wurde,  auf  Anrufen  bald  zu  sich  kam  und  zu  dem  50  Schritt 
entfernten  Ackerwagen  ohne  Unterstützung  ging.  Sie  blieb  bei  vollem 
Bewusstsein  und  wollte  durchaus  keine  Schmerzen  haben.  Sie  starb 
nach  36  Stunden,  im  später  eintretenden  Coma. 
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Das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  in  Oesterreich  hat 
durch  einen  Erlass  bestimmt,  dass  die  Zöglinge  in  den  Lehrer  und 
Lehrerinnen  Bildungsanstalten  sich  während  ihrer  Studienzeit,  oder 
wenigstens  vor  ihrer  Anstellung  impfen  lassen,  da  ein  ungeimpfter 
Lehrer  durch  seine  erhöhte  Disposition  zur  Blatternerkrankung  den 
Gesundheitszustand  der  ihm  anvertrauten  Kinder  gefährden  kann. 


Eingesandt. 

Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften  für  prak- 
tische Aerzte  und  Specialärzte,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A. 
Dräsche,  Wien.   38.— 41.  Lieferung. 

Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten,  herausge- 
geben von  Dr.  F.  Penzoldt  und  Dr.  R.  Stinzing.   Neunte  Lieferung. 

Functional  Dyspepsia,  So-called,  by  R.  C.  M.  Page,  M.  D.  Reprint 
from  the  N.  Y.  Polyclinic,  Dec.  1893. 

Notes  on  Gynaecological  Technique,  by  Hunter  Robb,  M.  D.  Re- 
print from  the  New  York  Journal  of  Gynaecology  and  Obstetrics, 
May,  1894. 

An  Operating  Table,  by  Hunter  Robb,  M.  D.  Reprint  from  the 
Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  No.  41, 1894. 

Asepsis  in  Minor  Procedures,  by  Hunter  Robb,  M.  D.  Reprint  from 
the  Maryland  Medical  Journal,  May  19, 1894. 

Practical  Application  of  the  Principles  of  Sterilization,  by  Hunter 
Robb,  M.  D.  Reprint  from  the  American  Journal  of  Obstetrics,  No.  1, 
1894. 

Ueber  Inula  graveolens,  von  Dr.  Martin  Mendelsohn.  Sonderab- 
druck aus  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift,  1894. 

Berliner  Klinik,  Heft  74.  Ueber  Verlauf  traumatischer  Neurosen, 
von  Dr.  Alfred  Richter,  Berlin-Dalldorf. 


Büeliertisch. 


Die  Redaction  beabsichtigt,  monatlich  eine  Uebersicht  der  neueren  Litteratur  zu  geben 
und  von  den  zur  Recension  eingesandten  Büchern  die  geeigneten  zu  besprechen. 

Compendium  der  gesichtsärztlichen  Praxis.  Von  Dr.  J.  Borntraeger, 
Kreisphysikus.  Leipzig,  1894.  Härtung  &  Sohn  (Durch  Wester- 
mann.) 

Wenn  das  Buch  auch  der  Natur  der  Sache  nach  seine  grösste  Ver- 
breitung nicht  in  diesem  Lande  finden  wird,  so  ist  das  ausserordent- 
lich übersichtlich  gehaltene  kleine  Buch  durch  seine  klare,  knappe 
Darstellungsweise  doch  auch  für  den  praktischen  Arzt  hier  äusserst 
anregend  und  besonders  für  den  Praktiker,  der,  nicht  in  einer  Gross- 
stadt, auf  sich  selbst  angewiesen,  gewiss  hoch  werthvoll.  Von  den  ein- 
zelnen Kapiteln  möchten  wir  hervorheben :  Leichenuntersuchung, 
Untersuchung  von  Körperbestandtheilen  (Blut,  Samen  etc.),  Körperver- 
letzung und  gewaltsamer  Tod,  dann  streitige  geschlechtliche  Verhält- 
nisse und  endlich  streitige  geistige  Verhältnisse. 

Von  besonderem  Vortheile  ist  die  genaue  Abschätzung  der  einzel- 
nen Symptome  auf  ihren  Werth  hin  und  die  Aufzählung  und  der  Hin- 
weis auf  alle  Punkte,  die  für  den  (Gerichts-)  Arzt  in  Frage  kommen 
können  und  dann  einzeln  durchgegangen  werden. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Coroner's  Frage  ist  das  Buch 
besonders  interessant.  Jedenfalls  könnte  mancher  unserer  Herren 
Coroner  manches  daraus  lernen.  Kiliani. 
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Von  der  Bibliothek  der  ges.  med.  Wissenschaften  (Wien,  IX.  Wäh- 
ringerstrasse  24,  Herausgeber  Hofr.  Prof.  Dr.  A.  Dräsche),  sind  soeben 
Heft  1 — 13  des  II.  Bd.  der  „Internen  Medizin  und  Kinderkrankheiten" 
zur  Ausgabe  gelangt.  (Uebermittelt  durch  B.  Westermann  &  Co.) 
Dieselben  enthalten  folgende  Artikel:  Harnsäure- Diathese  von  Prof.  F. 
Kraus  (Wien),  Harnsäur  e-Infar  et  der  Neugeborenen  von  Prof.  Pott 
(Halle  a.  *S.),  Hebephonie  von  Prof.  Kirn  (Freiburg  i.  B.),  Helninthiasis 
von  Dr.  Jul.  Weiss  (Wien),  Hemiatrophia  und  Hemihypertrophia  facialis 
von  Dr.  Redlich  (Wien),  Herzklappenfehler  von  Prim.  Doc.  Kowacs 
(Wien),  Herzneurosen  von  Prim.  v.  Frisch  (Wien),  Herzthrombose  von 
Prim.  Pawixski  (Warschau),  Hitzschlag  von  Prof.  Dittrich  (Prag),  Hydro- 
cephalus  von  Assist.  Dr.  Choostek  (Wien),  Hydrops  von  Prof.  Kohl- 
schütter (Halle  a.  S.),  Hydrotherapie  von  Doc.  Naumann  (Leipzig), 
Hypnose  und  Hypnotismus  von  Doc.  Sommer  (Würzburg). 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
L 

Die  staatliche  Fürsorge  für  Epileptiker. 

Von 

Dr.  GEO.  W.  JACOBY. 

New  York. 

Die  Sorge  seitens  des  Staates  für  das  geistige  und  moralische  Ge- 
deihen seiner  Schützlinge  muss  als  ethische  Grundlage  jeder  civilisir- 
ten  Gesellschaft  betrachtet  werden.  Es  ist  durchaus  nicht  genügend, 
wenn  Gesetze  derartig  schützend  verfasst  werden,  dass  es  jedem  gesun- 
den Individuum  ermöglicht  wird  für  den  nöthigen  Unterhalt  zu  sorgen  ; 
auch  muss  es  als  ungenügend  betrachtet  werden,  wenn  der  Staat  den- 
jenigen der  durch  Krankheit  oder  Verkrüppelung  nicht  im  Stande  ist 
in  dem  Kampf  um's  Dasein  mitzuringen,  nur  theilweise  unterstützt. 
Der  Staat  ist  einem  solchem  Betroffenen  vollkommene  Protection  gegen 
die  materiellen  Angriffe  der  Natur  schuldig.  Dass  der  Staat  auch 
dieses  Prinzip  anerkennt  und  darnach  handelt,  geht  daraus  hervor, 
dass  er  für  Unterkommen  aller  Derjenigen  sorgt,  welche  infolge  ab- 
normer geistiger  oder  körperlicher  Zustände,  arbeitsunfähig  geworden 
sind. 

Bis  zu  einem  gewissen  Maase  ist  mehr  oder  weniger  für  den  Schutz 
der  Kranken  und  Kraftlosen  aller  Klassen  gethan  worden  ;  Fürsorge 
für  den  Geisteskranken,  für  den  Idioten,  für  den  Taubstummen,  für 
den  Erblindeten,  für  die  Jugend  und  für  das  Alter,  hat  der  Staat  seit 
lange  getroffen.  Nur  der  Epileptiker  ist  unversorgt  geblieben.  Es  ist 
dies  um  so  bemerkenswerther,  da  die  epileptische  Bevölkerung  eines 
Landes  durchaus  keine  kleine  ist.  Es  wird  z.  B.  angenommen,  dass  es 
in  den  Vereinigten  Staaten  120,000  Epileptiker  geben  soll,  während  im 
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Staate  New  York  allein  ihre  Anzahl  sich  auf  12,000  beläuft.  Es  werden 
diese  Zahlen  gewonnen,  indem  ein  Verhältniss  von  2  Epileptikern  auf 
jedes  1,000  Einwohner  berechnet  wird.  In  Deutschland  soll  sich  das 
Verhältniss  viel  kleiner  stellen  (1,  auf  1,000)  während  eine  vor  Kurzem 
vorgenommene  Zählung  in  dem  Canton  Aargau,  der  Schweiz,  ein  Ver- 
hältniss von  2.42  auf  1,000  erwies.  Für  England  stehen  mir  keine 
genauen  Daten  zur  Verfügung,  aber  ich  glaube,  dass  auch  dort  ein  Ver- 
hältniss von  1 : 1,000  als  das  richtige  betrachtet  wird.  Bei  einer  der- 
artigen epileptischen  Bevölkerung  wird  es  wohl  keinem  Arzt  entgan- 
gen sein,  in  welch  traurigem  Zustand  der  Epileptiker  sich  befindet  und 
wie  dringend  nöthig  es  ist,  dass  Abhilfe  geschafft  wird.  Dieses  ist  aber 
durchaus  kein  neues  Erkenntniss,  denn  Legrand  Du  Saulle  hat  schon 
in  einem  klassischen  Aufsatze  über  den  Zustand  der  Pariser  Epilep- 
tiker, darauf  hingewiesen,  wie  sie  erst  in  dem  einem,  dann  in  dem  an- 
deren Hospitale  aufgenommen  werden,  nach  kurzer  Zeit  wieder  ent- 
lassen, sich  kümmerlich  durchschlagen ;  dann,  wieder  von  ihrer  Krank- 
heit befallen,  in  irgend  einer  Anstalt  provisorisch  aufgenommen  wer- 
den, nur  um  so  bald  als  möglich  wieder  weiter  geschickt  zu  werden, 
bis  sie  schliesslich  froh  sind,  wenn  sie  von  der  Behörde,  aus  Mitleid  für 
ihren  jammervollen  Zustand,  als  geisteskrank  erklärt,  in  einer  Irren- 
anstalt auf  längere  Zeit  wenigstens  Obdach  und  Nahrung  finden.  Bis 
heute  ist  ihr  Zustand  hierzulande  auch  kein  besserer  gewesen,  denn 
für  diesen  armen  Epileptiker,  der  sich  selbst  nicht  ernähren  kann, 
dessen  Familie  ihn  nicht  auf  jener  Stufe  zu  erhalten  vermag,  welche  die 
Menschlichkeit  verlangt,  der,  wegen  des  ihm  zustossenden  Unglückes 
während  eines  Anfalles  immer  sich  selbst  gefährlich,  und  häufig,  wegen 
post-convulsiver  Geistesstörungen  eine  Gefahr  für  seine  Mitmenschen 
ist,  für  diesen  Epileptiker  hat  der  Staat  bis  jetzt  keine  Fürsorge  ge- 
troffen, wenn  wir  nicht  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  als  solche 
betrachten.  Wir  haben  aber  kein  Kecht,  das  Letztere  als  eine  solche 
Fürsorge  anzusehen ;  die  Mehrzahl  der  in  den  Irrenanstalten  sich  be- 
findenden Epileptiker  gehören  nicht  dorthin,  denn  sie  leiden  weder  an 
permanenter  noch  temporärer  Geistesstörung  und  sind  mithin  unge- 
setzlicherweise ihrer  Freiheit  beraubt. 

Die  Frage  der  Fürsorge  für  Epileptiker  ist  aber  eine  viel  weitgehen- 
dere, als  in  der  Frage  nach  ihrem  Unterkommen  gestellt  wird  ;  es 
handelt  sich  hierbei  auch  um  Behandlung  der  Krankheit,  sowohl  wie 
um  eine  angemessene  Umgebung  und  Erziehung.  Die  Frage  ist  noch 
immer  nicht  beantwortet,  ob  der  geschwächte  geistige  Zustand  vieler 
Epileptiker  ganz  und  gar  von  den  häufig  wiederholten  Anfällen  ab- 
hängig ist,  oder  ob  nicht  die  unglückselige  sociale  Lage  in  welcher  sie 
sich  befinden,  auch  daran  die  Schuld  tragen  muss. 

So  kommt  es,  dass  alle  Meinungen  darin  übereinstimmen,  dass  der 
Epileptiker,  um  geistig  und  moralisch  nicht  unterzugehen,  vom  Staate 
speciell  unterstützt  werden  muss,  und  dass  dieses  nicht  nur  für  das 
individuelle  Wohl  des  Patienten  und  seiner  Familie,  sondern  auch  für 
das  Wohl  der  gesammten  Bevölkerung  verlangt  wird. 
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Jetzt  dürfen  wir  uns  fragen,  worin  soll  diese  staatliche  Fürsorge 
bestehen  ?  Der  Staat  New  York  hat  dieses  sociale  Problem  in  diesem 
Jahre  dahin  beantwortet,  dass  ein  Gesetz  passirt  wurde  um  eine  Colo- 
nie  für  die  Versorgung  der  Epileptiker  zu  gründen.  Wenn  wir  eine 
kurze  Umschau  halten  über  das,  was  anderwärts  durch  private  oder 
öffentliche  Unterstützung  für  diese  abhängige  Klasse  gethan  worden 
ist,  so  können  wir  uns  bald  darüber  einigen,  ob  der  Staat  New  York  im 
besten  Interesse  der  Epileptiker  gehandelt  hat.  Um  sich  überhaupt 
über  die  passende  Versorgung  ein  Urtheil  bilden  zu  können,  muss  man 
sich  vor  Allem  vergegenwärtigen,  dass  Epileptiker  nach  Art  ihres  Be- 
troffenseins sehr  verschieden  sein  können.  So  lassen  sich  Epileptiker 
eintheilen  in  1)  diejenigen,  deren  Krampfanfälle,  ob  „grand  mal"  oder 
„petit  mal",  das  ganze  Krankheitsbild  darstellen.  Derartige  Epilep- 
tiker sind  intellectuell  niclit  angegriffen  und  sind  vollständig  im 
Stande,  den  gewöhnlichen  Anforderungen  des  Lebens  nachzukommen. 

2)  Diejenigen,  welche  vor  oder  nach  ihrem  Krampfanfalle,  vorüber- 
gehend an  Geistesstörung  leiden. 

3)  Diejenigen,  deren  Geisteszustand  permanent  abnormal  ist,  die 
an  chronischem  Irrsinn  leiden.  Für  diese  letztere  Klasse  ist  durch  ihre 
Aufnahme  in  bestehende  Irrenanstalten  vollkommen  gesorgt,  und 
braucht  ihrethalben  keine  specielle  Vorkehrung  getroffen  zu  werden. 

Für  die  Versorgung  der  übrigen  Klassen  sind  verschiedene  Pläne 
in  Vorschlag  gebracht  worden.  Die  Pläne,  welche  besonders  beach- 
tenswerth  erscheinen,  sind : 

1)  Spezial- Anstalten  (Hospitäler)  für  Epileptiker. 

2)  Abtheilungen  für  Epileptiker  in  den  bestehenden  Irrenanstalten. 

3)  Die  Creirung  besonderer  Colonien. 

Dass  die  Hospitalisation  der  Epileptiker  unpraktisch  und  unzu- 
reichend ist,  scheint  die  Meinung  aller  derjenigen  zu  sein,  welche  sich 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben.  Diejenigen  Epileptiker,  welche 
nur  leicht  von  der  Krankheit  betroffen  sind,  bleiben  von  selbst  nicht, 
ohne  Beschäftigung  und  systematische  Arbeit,  in  einem  Hospitale,  und 
die  schwer  betroffenen,  an  ausgesprochenen  Geistesstörungen  leiden- 
den, können  nicht  in  einem  Hospitale  behalten  werden.  Auch  muss 
man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Versorgung  selbst  der  ein- 
fachen Epileptiker  (ohne  irgend  welche  Geistesstörung)  sehr  von  der 
Versorgung  anderer  Patienten  abweicht,  so  dass  ihre  Fürsorge  in 
irgend  einem  Hospitale  eine  höchst  schwierige  Aufgabe  bietet. 

Ebenso  unzufriedenstellend  ist  die  Einrichtung  von  Abtheilungen 
.  für  Epileptiker  in  allgemeinen  Irrenanstalten. 

Es  herrscht  wohl  jetzt  darüber  Einigkeit,  dass  eine  grosse  Propor- 
tion der  an  Epilepsie  leidenden  in  den  anfallfreien  Intervallen  von 
krankhaften  geistigen  Störungen  verschont  bleiben,*  insbesondere 

*  Kaum  ernst  zu  nehmen  ist  der  Einwand  derjenigen,  welche  behaupten  : 
,,Mehr  oder  weniger  geisteskrank  ist  eigentlich  jeder  Epileptiker"  oder  ,,ist 
der  Gefahr  ausgesetzt,  es  zu  werden "  und  desshalb  sollten  alle  Epileptiker  in 
einer  Irrenanstalt  untergebracht  werden. 
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wenn  diese  freien  Intervalle  sich  über  verbältnissmässig  lange  Zeit  er- 
strecken. 

Ja,  in  vielen  Fällen  lässt  sich  sogar  nicht  die  geringste  psychische 
Schwäche  nachweisen,  während  eine  hervorragende  Mehrzahl,  wenn 
sie  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  geistige  Abschwächung  ver- 
rathen,  ja  doch  nicht  im  wisseuschaftlichen  Sinne  als  irrsinnig  anzu- 
sehen sind.  Desshalb  gehören  offenbar  Epileptiker  im  Allgemeinen 
nicht  in  Irrenanstalten  hinein,  selbst  dann  nicht,  wenn  für  sie  spezielle 
Abtheilungen  geschaffen  werden.  Der  vorgeschlagene  Ausweg,  man 
solle  ein  Hospital  für  Epileptiker  mit  einer  Irrenanstalt  unter  ein  und 
derselben  Verwaltung  errichten,  ist  ebensowenig  befriedigend  als  die 
schon  besprochenen  Vorschläge.  Unter  einer  solchen  Einrichtung 
müsste  man  diejenigen  Epileptiker,  welche  temporär  an  Psychosen 
leiden,  von  jenen,  die  ausschliesslich  Krampfanfälle  bekommen, 
trennen  —  eine  künstliche  und  unpraktische  Einrichtung,  welche 
beständig  die  Transferirung  des  temporär  psycisch  Befallenen  von 
Hospital  nach  Asyl  und  von  Asyl  in's  Hospital  benöthigen  würde. 

Das  Resultat  nicht  nur  aller  theoretischen  Erwägungen,  sondern 
auch  aller  Versuche,  die  Flage  auf  praktischem  Wege  zu  lösen,  ist, 
dass  die  Fürsorge  für  Epileptiker,  sei  es  durch  öffentliche  oderPrivat- 
wohlthätigkeit,  nur  in  Colonisation  ihre  Lösung  finden  kann. 

Der  Antrieb  zur  Colonisation  der  Epileptiker  verdankt  seinen  Ur- 
sprung jedenfalls  dem  französischen  Pastor  Jean  Best,  der  1848  eine 
Heimat  für  Frauen  der  unbemittelten  Klasse  giündete  ;  später  errich- 
tete er  ein  Haus  für  weibliche  Epileptische,  w*  lchcs  als  Grundstein  zur 
Errichtung  weiterer  Baulichkeiten  diente,  in  denen  auch  andere  Klassen 
Epileptiker  Aufnahme  fanden,  und  in  welchen  sich  ein  Familiensystem 
der  Epileptiker  bald  entwickelte.  Die  am  weitesten  bekannte  und 
grösste  C  'lonie  für  Epilepliker  ist  jedenfalls  die  bei  Bielefeld  in  West- 
phalen.  Diese  Colonie,  welche  vor  mehr  als  30  Jahren  durch  die 
humanen  Bemühungen  eines  lutherischen  Geistlichen,  Pastor  von 
Bodelschwingh,  unter  den  Auspicien  des  Provinzial-Comites  der  inne- 
ren Mission  gegi  ündet  wurde,  hat  jetzt  mehr  als  1100  Einwohner.  Die 
Bielefelder  Colonie  ist  von  berufener  Seite  —  hier  von  Dr.  Peterson  — 
so  oft  und  so  eingehend  beschrieben  worden,  dass  ich  wohl  auf  nähere 
Details  verzichten  darf.  Folgendes  Citat  aus  einer  von  Peterson's 
letzten  Arbeiten  möge  genügen  : 

„Als  ich  die  Colonie  besuchte,  bestand  sie  aus  55  Häusern  und  Hüt- 
ten, von  hübschen  Gärten  umgeben,  welche  in  dem  schönen,  mehr  als 
320  Acker  umfassenden,  Hdz  und  Wiesenland,  angelegt  waren.  Es 
war  wie  eine  Doifschaft.  Hier  findet  man  Schulen,  in  welchen  Unter- 
richt in  allen  Fächern  ertheilt  wird,  die  in  öffentlichen  Schulen  berück- 
sichtigt werden  ;  auch  wird  denjenigen,  die  es  wünschen,  Gelegenheit 
geboten,  sich  in  Sprachen,  Wissenschaft  und  Kunst  auszubilden. 

Hier  sind  Läden  und  Werkstätten  mannigfacher  Art,  wie  Samen- 
Geschäft,  Materialwaarenhandlung,  Apotheker,  Tischler,  Bäcker, 
Schneider,  Farbengeschäft ;  Stätten  für  Schlosser,  Schmiede,  Eisen- 


giesser,  Blechschmiede,  Schumacher,  Sattler  ;  Meierei,  Ziegelbrcnnerei, 
Druckerei  und  Buchbinderei. 

Floricultur,  Agricultur  und  Obstzucht,  beschäftigen  eine  grosse  An- 
zahl epileptischer  Angestellte.  Einige  der  Häuser  sind  von  epilepti- 
schen Architecten  geplant,  die  Ziegeln  von  60  epileptischen  Patienten 
gebrannt,  das  Steinwerk  von  epileptischen  Arbeitern,  die  Hnlzarbeit 
von  ihren  eigenen  Schreinern,  tiie  Eisenarbeit  von  eigenen  Sei  mieden, 
das  Anstreichen,  Glaserarbeit,  und  die  Möbel  von  ihren  eigens  dazu 
Befähigten,  hergestellt  worden.  Für  Männer  allein  giebt  es  mehr  als 
30  Arten  Handwerke. 

Die  Frauen  werden  mit  den  vielfältigen  Besorgungen  des  Haus- 
haltes, mit  der  Herstellung  von  Kleidungsstücken  und  der  Bettwäsche, 
und  mit  der  Pflege  der  Blumen  und  Gemüse  beauftragt." 

Auch  für  Unterhaltung  und  Vergnügungen  aller  Art  ist  völlig  ge- 
sorgt. „Ein  Orchester,  aus  ihrer  eigenen  Mitte  zusammengesetzt,  ein 
Museum  für  Briefmarken,  Münzen,  AUerthümer,  Gegenstände  von 
ethnographischem  und  historischem  Interesse,"  u.  s.  w. 

Wahrlich  eine  ideal  sociale  Anlage  ! 

Trotz  Allem  wurde  von  keinem  Staate  die  ihm  zukommende  Pflicht, 
für  seine  armen  Epileptiker  zu  sorgen,  übernommen,  bis  um  1891,  als  der 
Staat  Ohio,  nach  der  nothwendigen  vorbeigegangenen  Gesetzgebung, 
den  Grundstein  zu  einem  Asyl  für  Epileptiker,  und  epileptische  Irrsin- 
nige, zu  Gallipolis,  legte.  Seitdem  sind  Massachusetts,  Pennsylvania, 
California  uud  Michigan,  im  Begriff.  Staatsanstalten  speciell  für  Epilep- 
tiker anzulegen.  Hier  im  Staate  New  York  wurde  nach  vieler  und 
mühsamer  Arbeit  seitens  der  "State  Charities  Aid  Association,"  im 
April  dieses  Jahres,  von  der  Legislatur  die  Vorlage  zur  Etablirung 
einer  Colonie  für  Epileptiker  angenommen,  und  vom  Gouverneur 
unterschrieben.  Dieser  Beschluss  giebt  als  Zweck  der  Colonie  „die 
humane,  heilende,  wissenschaftliche  und  oeconomische  Behandlung 
und  Versorgung  von  Epileptischen,  irrsinnige  Epileptiker  ausge- 
schlossen, an,  und  verlangt  dass  ein  allgemeiner  Plan  angenommen 
werde,  welcher  mit  den  Empfehlungen  übereinstimmen  soll,  welche  die 
"State  Board  of  Charities"  im  Jahre  1893  der  Legislatur  machte. 
Diese  Empfehlungen  sind  in  dem  Bericht  des  Comite's  der  State  Char- 
ity  Aid  Association  von  1891  enthalten,  und  lauten  zumTheil  wie  folgt: 
„Die  Hauptprincipien  welche  in  der  Organisation  einer  derartigen 
Colonie  zu  befolgen  wären,  sind  : 

1)  Land.  Soll  wenigstens  aus  200  bis  300  Acker  Wiesen  und  Wald- 
land, für  agriculturelle  uu  1  horticulturelle  Zwecke  wohl  geeignet, 
bestehen.  Dieses  Land  soll  in  der  Nähe  einer  grossen  Stadt  gelegen 
sein,  nicht  nur  wegen  Bequemlichkeit  des  Erreichens  desselben,  son- 
dern auch  um  die  Zuziehung  von  expertem  Bath  zu  ermöglichen,  und 
um  die  Benutzung  des  Materials  zu  Studien  Zwecken  zu  erleichtern. 

2)  Kleine  Gebäude  (Cottages).  Diese  sollen  in  getrennten  Abthei- 
lungen, für  männliche  und  weibliche  Patienten  angelegt  werden  ;  jede 
dieser  Abtheilungen  soll  in  getrennten  Häusern  (Cottages)  Vorkeh- 
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rungen  treffen  für  die  Blödsinnigen,  die  Schwachsinnigen,  die  Recon- 
valescenten,  die  Schulkinder,  die  Arbeiter,  und  für  Privat-Patienten  der 
wohlhabenderen  Klasse. 
3)  Grössere  Gebäude. 

a)  ein  Hospital  oder  Krankensaal  für  Solche,  die  an  inneren,  chir- 
urgischen, oder  Geisteskrankheiten  leiden.  Jeder  Patient,  ohne  Aus- 
nahme, soll  unter  ärztliche  Aufsicht  gestellt  werden,  und  soll 
wenigstens  ein  systematischer  Versuch  gemacht  werden,  die  Krankheit 
zu  heilen. 

b)  ein  Erziehungsgebäude  für  die  epileptischen  Kinder. 

c)  Arbeitsstätte  für  erwachsene  Epileptiker. 

d)  Landwirthschaftsgebäude,  Meierei  und  Getreide-Anlagen. 

e)  ein  besonderes  Laboratorium  für  das  Studium  der  Epilepsie, 
durch  einen  geschulten  Pathologen. 

Der  diesem  Beschluss  gemäss  gewählte  Platz  welcher  im  Genesee 
Thal  liegt,  und  den  indianischen  Namen  „Sonyea"  (Sonnenschein), 
trägt,  enthält  1872  Acker  sehr  fruchtbaren  Landes. 

Die  Colonie,  als  „Craig  Colonie"  bezeichnet,  steht  unter  Aufsicht  der 
State  Board  of  Charities.  Der  Verwaltungsrath  besteht  aus  5,  vom 
Gouverneur  auf  5  Jahre  ernannten  Personen  ;  ihr  Diensttermin  ist  so 
eingerichtet,  dass  alljährlich  ein  Mitglied  des  Verwaltungsrathes  aus- 
tritt, und  an  seiner  Stelle  ein  neues  Mitglied  gewählt  wird.  Die  An- 
stellungen sind  Ehrenämter,  und  bedingen  kein  Salair.  Der  Verwal- 
tnngsrath,  welchem  die  gesammte  Führung  der  Colonie  anheimfällt, 
ernennt  den  Superintendenten.  Dieser,  der  ein  gebildeter  Arzt  sein 
muss,  ist  der  Haupt-Executiv-Beamte ;  er  ernennt  den  Provisor,  die 
Oberin  und  untergeordnete  Beamte  und  die  Lehrer. 

Epileptiker  aller  Altersstufen  im  Staate  wohnhaft,  und  zur  be- 
dürftigen Klasse  gehörig,  werden  aufgenommen  und  gratis  verpflegt. 
Diese  sind  als  Staatspatienten  bekannt.  Andere  Epileptiker,  die 
bequem  untergebracht  werden  können,  werden  nach  Uebereinkommen 
aufgenommen  und  Privatpatienten  benannt.  Bei  der  Aufnahme  von 
Patienten  werden  arme  und  bedürftige  Epileptiker  bevorzugt ;  in 
zweiter  Reihe  jene,  die  theilweise  bedürftig  sind  ;  und  zuletzt  jene,  die 
im  Stande  sind,  für  ihren  Unterhalt  zu  zahlen.  Für  Staatspatienten 
muss  die  Behörde,  welche  sie  hinschickt,  jährlich  $30  für  Kleidung 
zahlen.  Wird  ein  epileptischer  Staatspatient  irrsinnig,  so  wird  er  nach 
einer  Staatsirrenanstalt  verbracht. 

Unter  den  günstigsten  Verhältnissen  und  mit  der  guten  Grundlage, 
welche  der  Gründung  der  Colonie  zu  Theil  geworden,  sollte  mit  der 
Zeit  der  Erfolg  dieser  segensreichen  Anlage  ein  hervorragender 
werden. 

Sicher  ist,  da  es  sich  um  eine  Institution  handelt,  welche  auf  Staats- 
kosten betrieben  wird,  dass  die  bezweckte  Wohlthätigkeit  eine  viel 
durchgreifendere  und  weitgehendere  sein  wird,  als  man  es  von  Privat- 
unternehmen anzunehmen  berechtigt  wäre. 
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II. 

Ein  Fall  von  Dysphagia  mit  Erweiterung  des  Oesophagus 
uud  Pneumatosis. 

Von 

Dr.  G.  LIEBMANN, 

Boston,  Mass. 

Miss  S.  S.,  15  Jahre  alt,  war  immer  gesund  gewesen,  bis  ihre  Men- 
struation vor  zwei  Jahren  eintrat.  Der  Blutverlust  war  ein  höchst 
gewaltiger  und  dauerte  volle  8  Tage.  Nach  einer  3  wöchentlichen 
Pause  stellte  sich  die  Menorrhagie  wieder  ein  und  zwar  höchst  profus 
und  dauerte  wieder  eine  volle  Woche  an.  Seit  dieser  Zeit  kein  weiteres 
Zeichen  eines  menstrualen  Flusses.  Während  unsere  jugendliche 
Kranke  schon  einige  Symptome  gestörter  Verdauungsthätigkeit  vor 
dem  Eintreten  der  Katamenien  verspürte,  hatte  sie  doch  damals  nicht 
die  geringste  Schwierigkeit  im  Schlingen.  Diese  trat  erst  synchronisch 
mit  dem  Nachlass  des  Menstruation-Flusses  ein'.  Wie  in  allen  solchen 
Fällen  ward  es  dem  Mädchen  zuerst  schwierig,  solide  Nahrung  zu 
schlucken;  bald  konnte  sie  nicht  mehr  halbfeste  Nahrung  hinunter 
bringen,  bis  schon  nach  Verlauf  von  4 — 5  Wochen  die  Kranke  nur  noch 
Flüssigkeiten  und  zwar  unter  den  peinlichsten  Anstrengungen  in  den 
Magen  befördern  konnte.  Einige  Wochen  nach  dem  Auftreten  der 
Dysphagie  acquirirte  unsere  Kranke  unbewusst  die  Gewohnheit,  Luft 
in  die  Speiserölire  einzusaugen,  um,  wie  mir  scheint,  die  flüssige  Nah- 
rung durch  Druck  a  tergo  weiter  zu  schaffen.  Die  eingesogene  Luft 
verursachte  ein  gurgelndes,  rumpelndes  Geräusch  und  dieses  „Kum- 
peln", welches  die  Kranke  dem  ganzen  sternum  entlang  lokalisirte, 
war  und  ist  noch  heute  eine  Quelle  unsäglichen  Missbehagens  und 
unaufhörlicher  Klage.  Mit  der  Zunahme  der  Dysphagie  nahm  auch 
das  Luftschlucken  zu,  so  zwar,  dass  das  ganze  Abdomen  wie  ein  Ballon 
aufschwoll  und  Beklemmung,  Schmerz  und  Schlaflosigkeit  das  fast 
beständige  Loos  der  unglücklichen  Kranken  wurde.  Dieses  Gefühl 
der  Beklemmung  wurde  nur  zuweilen  etwas  erleichtert,  wenn  Gase  per 
cardiim  oder  rectum  ausgestossen  wurden,  worauf  3 — östündlicher 
Schlaf  eintrat.  Die  flüssige  Nahrung  hatte  kaum  den  Magen  —  oder 
was  die  Kranke  für  den  Magen  hält  —  erreicht,  als  Erbrechen  eintrat 
und  von  einer  Tasse  „malted  milk"  blieb  nur  ein  ganz  kleiner  Theil 
zurück.  Die  Kranke  wurde  im  Massachusetts  Allgemeinen  Hospital 
für  Hysterie  behandelt,  woselbst  sie  etwas  unter  einer  Diät  von  pep- 
tonisirter  Milch  (per  os)  und  von  Milch  und  Eiern  (mittelst  Magen- 
schlauch) gebessert  wurde.  Kaum  aber  wieder  zu  Hause,  verschlim- 
merte sich  ihr  Zustand  ums  dreifache.  Dieses  klinische  Bild  blieb  sich 
seither  immer  gleich  mit  Ausnahme  einer  kurzen  Periode  einer  vielver- 
sprechenden Besserung,  die  bald  näher  besprochen  werden  soll ;  die 
Kranke  magerte  zusehends  ab,  so  dass  sie  nur  noch  56  Pfund  wog  und 
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ein  lebendes  Skelett  darstellte.  Ihr  Bett  konnte  sie  nur  selten  ver- 
lassen ;  Schlaf  war  kärglich,  Verstopfung  und  Brechen  dauerten  an. 
Letzteres  fand  statt,  gleichviel  ob  die  Kranke  ihre  (flussige)  Nahrung 
trank  oder  ob  diese  durch  den  Schlauch  in  den  Magen  gelangte.  Dies 
war  der  Zustand,  als  ich  zuerst  die  Kranke  am  30.  October  1892  sah. 

October  30,  1892.  Status  praesens:  Ein  junges  Mädchen,  15  Jahre 
alt,  mit  leidendem  Gesichtsausdruck,  intelligent,  von  4  Fuss  7  Zoll 
Körperlänge,  abgemagert ;  Hautdecken  trocken,  unelastisch  ;  Urin  von 
1,015  spez.  Gewicht ;  kein  Eiweiss,  kein  Zucker  ;  Herz  und  Lungen  ge- 
sund ;  Magen-  und  Bauchgegend  enorm  ausgedehnt  —  trommelartig  ; 
Magen-  und  Colontöne  durch  Perkussion  nicht  von  einander  abzugren- 
zen. Tympanitis  erstreckt  sich  bis  zur  Symphyse  nach  unten  und  zum 
8ten  Interkostalraum  beiderseits  nach  oben  ;  die  Leberdämpfung 
ist  aufgehoben ;  Erbrechen  nach  Einnahme  irgend  welcher  flüssigen 
Nahrung.  Von  3  Tassenvoll  Nahrung,  bestehend  aus  Milch  und  Ei, 
per  Schlauch  in  den  Magen  eingeführt,  bleibt  weniger  als  eine  Tasse 
voll  zurück ;  beständiges  Schlucken  von  Luft,  auch  wenn  keine  Nah- 
rung genommen  wird.  An  der  Stelle  des  ersten  Schluckgeräusches 
(Durchspritzgeräusch)  hört  man  ein  Pharyngealgeräusch  entlang  dem 
Oesophagus.  Nach  einigen  Sekunden  hört  man  ein  zweites  Geräusch, 
doch  nur  ab  und  zu.  Ich  hiess  die  Kranke  ein  Glas  Wasser  trinken. 
Es  gelang  ihr  mühevoll,  ungefähr  40  Ccm.  hiervon  zu  nehmen.  Sofor- 
tiges Erbrechen.  Sobald  als  thunlich,  Einführung  eines  Magen- 
schlauches ;  nicht  ein  Tropfen  des  genossenen  Wassers  entströmt  dem 
Schlauch,  so  lange  er  im  Oesophagus  sich  befindet ;  erst  als  er  in  den 
Magen  eindringt  (60  Centimeter  tief)  Ausfluss  von  ungefähr  10  Ccm. 
klaren  Wassers.  Nicht  der  geringste  Widerstand  bei  Einführung  des 
Schlauches  durch  die  Speiseröhre  oder  die  Cardia ;  Ausspülung  des 
Magens ;  Waschwasser  klar ;  Kranke  klagt  unaufhörlich  über  die 
grässlichen  Schmerzen,  die  ihr  die  Gase  in  ihrem  Schlünde  und  entlang 
der  Speiseröhre  verursachen. 

Verordnung :  Tägliche  Magenspülungen  und  bromsaures  Strontium. 

November  2.  Kranke  trinkt  etwas  Thee  mit  Milch,  auch  etwas 
beef  tea  (bovax),  erbricht  das  Ganze  beinahe  sofort.  Das  Erbrochene 
durchaus  nicht  verändert  im  Aussehen  ;  Reaktion  neutral,  weder  Pep- 
ton, Propepton,  Dextrin,  noch  Zucker  nachzuweisen. 

November  5.  Die  heutige  Probe  —  nach  einer  vorausgegangenen 
künstlichen  Fütterung  —  durch  den  Schlauch  —  gewonnen,  ergiebt 
Folgendes : 


Reaktion 

=  sauer. 

Totalacidität 

=  30% 

Salzsäure 

Lab 

Erythro  d  ext  rin 

Syntonin 

=  + 

Pepton 

Propepton 
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November  8.   Direkte  (intragastrische)  Faradisation  des  Magens. 

Deceinber  18.  Patientin  hatte  keine  Ausspülung  seit  3  Wochen,, 
aber  zwei  direkte  Faradisationen  wöchentlich.  Etwas  Besserung  im 
Schlingen.  Nach  ernstlichem  Zureden  meinerseits  gelingt  es  der 
Kranken,  es  über  sich  zu  gewinnen,  das  Luftschlucken  aufzugeben  und 
um  doppelt  sicher  zu  gehen,  wurde  verordnet,  Nahrung  nur  mittelst 
des  Schlauches  zu  geben. 

December  18.  Patientin  fühlt  sich  in  jeder  Hinsicht  besser,  Abdo- 
men eingesunken,  Magengegend  leer ;  Stuhl  freier,  Schlaf  gesund. 
Erbrechen  hat  gänzlich  aufgehört. 

Februar  2,  1893.  Besserung  hält  noch  an,  Meteorismus  in  Magen- 
gegend, ebenso  im  Abdomen  verschwunden,  aber  wieder  deutlich  über 
den  falschen  Kippen  (links).  Mageninhalt  saue?*,  aber  Salzsäure  noch 
immer  abwesend. 

März  10.  Das  subjektive  Befinden  nicht  mehr  ganz  so  günstig ; 
mehr  Meteorismus  und  einiges  Erbrechen,  obschon  Patientin  fähig  ist, 
zuweilen  das  Bett  zu  verlassen.  Bestand  auf  Wiederaufnahme  der 
Faradisation,  die  seit  Kurzem  vernachlässigt  worden  war.  Während 
ich  bis  dahin  es  nicht  über  mich  gewonnen  hatte,  den  Magen  mit  Luft 
aufzublähen,  da  ich  ein  solches  Verfahren  unter  den  Umständen  als  ein 
grausames  Vorgehen  betrachtet  hatte,  unternahm  ich  es  heute,  da  die 
Pneumatose  immer  noch  um  ein  Bedeutendes  geringer  war,  als  vor  2 
Monaten.  Unterer  Magenrand  (grosse  Curvatur)  steht  um  2  Finger- 
breiten unter  dem  Nabel.  Auch  blähte  ich  die  Speiseröhre  mit  Luft  auf 
und  fand  erkleckliche  Zunahme  des  tympanitischen  Schalles  links  vorn  und 
seitlich,  aber  nicht  so  deutlich  hinten  zu  beiden  Seiten  der  Vertebrae. 

April  6.  Prognosis :  letal,  obschon  immer  noch  das  Schlingen 
leichter  vor  sich  geht.  Faradisation  kann  nicht  mehr  angewandt 
werden. 

Schlüsse  und  Diagnosis : 
Wir  haben  es  hier  also  zu  thun 

a)  mit  einem  peinlichen  Fall  von  Dysphagie 

b)  mit  Pneumatosis,  einer  bedeutenden  Ausdehnung  des  Magens 
durch  Luft  (Trommelsucht). 

Was  die  Dysphagie  anbelangt,  so  scheinen  die  Umstände  darauf 
hinzuweisen,  dass  ihr  erstes  Auftreten  mit  den  zwei  ersten  und  einzigen 
Bestrebungen  der  Natur,  die  Menstruation  einzuleiten,  zusammenfiel 
und  dass  der  grosse  Blutverlust  viel  damit  zu  thun  hatte.  Meine 
Gründe  für  Annahme  einer  Dilatation  des  Oesophagus  sind  die  folgen- 
den Faktoren  : 

1.  Das  Erbrechen,  resp.  Regurgitiren  unveränderter  Nahrung  von 
neutraler  Reaktion,  wenn  geschluckt  von  der  Kranken  und  nicht  durch 
den  Magenschlauch  dem  Magen  einverleibt. 

2.  Die  grosse  Tiefe,  zu  welcher  der  Magenschlauch  eingeführt  wer- 
den musste  —  beinahe  seine  ganze  Länge  —  um  die  Cardia  und  die 
Flüssigkeiten  jenseits  derselben  zu  erreichen.  Während  die  Entfer- 
nung der  Speiseröhre  von  den  Schneidezähnen  zur  Cardia  bei  Erwach- 
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senen  auf  40  Centimeter  bemessen  wird,  so  geht  sie  bei  unserer  kind- 
lichen Kranken  weit  über  diese  Zahl  hinaus.  Diese  sonderbare  That- 
sache  kann  nur  durch  die  Annahme  einer  Ausdehnung  der  Speiseröhre 
und  der  daraus  sich  ergebenden  Bildung  eines  Halbbogens  des  Magen- 
schlauches erklärt  werden,  während  dieser  entlang  der  ausgedehnten 
Wandung  der  Speiseröhre  dahingleitet.  Dass  die  Dilatation  eine  f  usi- 
forme  (spindelförmige)  ist,  schliesse  ich  aus  der  Thatsache,  dass  man 
mittelst  des  Schlauches  keine  Flüssigkeit  in  dem  unteren  Ende  der 
Speiseröhre  antrifft,  wie  dies  bei  einer  Dilatation  von  der  sackförmigen 
Form  der  Fall  ist.  Denn  in  dem  verengten  Eaum  kann  keine  Flüssig- 
keit sich  ansammeln  und  muss  desshalb  sofort  wieder  erbrochen  wer- 
den, während  ein  kleiner  Kest  derselben  die  Cardia  passirt  und  in  den 
Magen  eindringt,  wohl  in  Folge  der  heftigen  Schluckbeweguugen  und 
des  Druckes  (in  unserm  Falle)  der  atmosphärischen  Luft  a  tergo. 

Der  letzte  Faktor,  für  eine  Dilatation  sprechend,  ist  die  Thatsache, 
dass  ich  im  Stande  war,  eine  bedeutende  Menge  Luft  in  die  Speiseröhre 
zu  blasen,  bevor  die  Kranke  Beschwerde  führte  und  dass  die  Resonanz 
in  Folge  dessen  vorn  und  seitwärts  zimahm. 

Aus  den  Textbüchern  lernen  wir  sehr  wenig  über  diese  funktionellen 
(nicht  auf  anatomischen  Grundlagen  beruhenden)  Stenosen. 

Als  deren  wahrscheinlichste  Ursachen  köünten  genannt  werden 

1.  spastische  Zusammenzieh uugen  des  Oesophagus  hysterischer 
Natur  (Oesophagismus), 

2.  Lähmung  der  Speiseröhre  (Ziemssen) ;  wohl  auch  fettige  Ent- 
artung ihrer  muskulösen  Gebilde  (Bartnolow), 

3.  Verlust  der  Reflexrelaxation  (Oeffnung)  der  Cardia  während  des 
Schlingaktes  (Meitzer), 

4.  chronisch-spastische  Zusammenziehung  der  Cardia. 
Oesophagismus  muss  ich  in  meinem  Falle  ausschliessen,  denn  auch 

nicht  der  geringste  Widerstand  bietet  sich  dem  Einführen  eines  grossen 
Schlauches  in  die  Speiseröhre  und  durch  die  Cardia  dar.  Nun  ist  aber 
der  krampfhafte  Verschluss  des  Oesophaguslumen  das  charakteris- 
tische Symptom  der  hysterischen  Sthenose,  welcher  allerdings  oft 
schnell  dem  eindringenden  Instrument  nachgiebt,  aber  immerhin  zur 
Stellung  der  Diagnose  vorhanden  sein  muss.  Auch  ist  der  allgemeine 
habitus  der  Kranken  nicht  der  einer  Hysterischen.  Die  Kranke  hört 
allerdings  nicht  auf,  sich  in  Klagen  zu  ergehen  ;  aber  da  ist  kein  Ueber- 
treiben,  kein  Lügen  und  man  kann  es  der  Armen  nicht  verübeln,  dass 
jedes  Wort,  welches  sie  äussert,  ihre  eigene  Person  und  immer  nur 
diese  und  ihr  grenzenloses  Weh  betrifft.  Da  ist  ferner  weder  Hyper- 
ästhesie, Parästhesie  noch  Hemianästhesie  zu  konstatiren. 

Paralyse  müssen  wir  ausschliessen,  da  keine  infektiöse  Krankheit, 
wie  Dyphtherie  der  Dysphagie  voranging  ;  ferner  ist  weder  eine  bul- 
bäre  Affektion  des  Kehlkopfes  noch  des  Schlundes  nachzuweisen. 

Eine  fettige  Entartung  des  muskulären  Apparates  ist  wohl  nicht 
unmöglich,  kann  aber  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Theorie  einer 
spastischen  Contraktion  der  Cardia  würde  am  besten  den  Ursprung 
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der  Pneumatose  erklären,  denn  dieser  Cardiakrampf  würde  natürlicher- 
weise Betention  von  Gasen  im  Magen  verursachen.  Aber  wir  müssen 
auch  diese  Erklärung  eliminiren,  denn  der  Schlauch  findet  keinen 
Widerstand  in  der  Cardia  und  das  Erbrechen  findet  so  leicht  statt. 
Als  die  einzig  mögliche  Erklärung  der  Dysphagie  und  der  daraus  folgen- 
den Erweiterung  ergiebt  sich  desshalb  für  uns  die  Annahme  einer  man- 
g finden  Tleflexrelaxation  während  des  Schlingaktes.  Einhorn  sagt : 
"  Meitzer  has  shown  that  with  every  act  of  swallowing  the  cardia  opens 
by  way  of  reflexaction.  Supposing  that  the  centre  of  thecircuitof  this 
reflexaction  is  in  any  way  disturbed  so  that  the  cardia  does  not  relax 
during  swallowing,  there  will  necessarily  result  a  slight  difficulty  in 
transferriDg  the  food  from  the  Oesophagus  iuto  the  stomach."  Dass  in 
unserem  Falle  der  grosse  Blutverlust  in  solch  zartem  Lebensalter  das 
Cent  ralnervensystem  afficirt  haben  mag,  und  das  Centrum  insbeson- 
dere, welches  dem  Reflexeröffnen  der  Cardia  vorsteht,  ist  eine  Möglich- 
keit, mit  welcher  wir  als  einem  Causalfactor  derDysphagia  zu  rechnen 
haben.  Die  Pneumatosis  (Füllung  und  Ausdehnung  des  Magens  mit 
Luft)  ist  zweifelsohne  die  Folge  des  Luftschluckens  von  Seiten  der 
Kranken.  Diese  Annahme  wird  unterstützt  durch  die  Thatsache  der 
Besserung,  welche  dem  Gebrauch  der  direkten  Faradisation  und  der 
4 — 5  wöchentlichen  ausschliesslichen  künstlichen  Ernährung  (per 
Schlauch)  folgte.  Dieser  Art  Ernährung  verdankten  wir,  indem  das 
Schlingen  gänzlich  ausgeschlossen  war,  den  grössten  Antheil  an  der 
vorübergehenden  Besserung.  Jedoch  einen  kleinen  Antheil  dieser 
Besserung  müssen  wir  auch  auf  Rechnung  des  tonischen  Effektes 
setzen,  welchen  die  intragastrisohe  Faradisation  auf  den  Vagus  aus- 
übte, wie  auch  nicht  minder  auf  den  moralischen  Einfluss  des  Stromes, 
den  derselbe  über  die  Willensstärke  der  Kranken  äusserte. 

May  5,  1893.  Obschon  der  Schlingakt  der  Kranken  immer  noch 
besser  vor  sich  geht  als  zur  Zeit  meiner  ersten  Visite  (40  Ccm.  Milch, 
von  der  Patientin  geschluckt  und  5  Minuten  später  wieder  erbrochen, 
sind  verändert  im  Aussehen,  geronnen  und  von  saurer  Reaktion,  ein 
Zeichen  dass  die  Milch  den  Magen  erreicht  hatte)  und  obschon  die 
Pneumatose  viel  geringer  ist,  ist  die  Kranke  schwächer  und  noch  mehr 
abgemagert.  Bronchial-s  Athmen  heute,  verlängerte  Expiration, 
aber  kein  Husten,  keine  Expektoration. 

Nachtrag  : 

July  11  und  12.  Grosser  Schmerz  links  vorn,  so  dass  >/90Gran  Mor- 
phium gegeben  wurde. 

July  15.    Exitus.    Keine  Autopsie  erlaubt. 
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III. 

Praktische  Winke  zur  Kehandlung  des  Eczems. 

Von 

Dr.  EMILE  ARONSON. 

Dallas,  Texas; 

Indem  ich  bei  den  Lesern  dieses  Journals  das  Wes.en  der  Krank- 
heit, deren  Aetiologie  und  pathologisch-anatomische  Einteilungen 
u.  s.  w.  als  bekannt  voraussetze,  erlasse  ich  den  Lesern  und  mir  eine 
lange  Einleitung  und  will  mich  bemühen,  in  möglichst  kurzer  Form 
eine  Uebersicht  der  augenblicklichen  Eczembehandlung  zu  geben. 

Das  Eczem  ist  eine  der  häufigsten  Hautkrankheiten,  mit  denen  der 
praktische  Arzt  es  zu  thun  hat ;  kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht  ist 
ausgeschlossen.  Constitutionelle  Diathesen,  wie  Scrophulose,  Rachitis, 
schlechter  Ernährungszustand  des  Körpers  sind  zuweilen  als  allgemeine 
Ursachen  der  Entstehung  dieser  Hautkrankheit  zu  betrachten,  haupt- 
sächlich aber  sind  es  directe  Hautreize,  die  zur  Entstehung  des  Eczems 
führen.  Unter  den  thermischen  Reizen  ist  es  die  directe  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  ;  als  chemische  Beize  müssen  wir  den  Schweiss,  den 
Urin  betrachten,  die  unter  vernachlässigter  Hautpflege  durch  fort- 
währende Benetzung  der  Haut  ein  Eczem  herbeiführen  ;  auch  der 
Gebrauch  verschiedener  Medikamente,  wie  z.  B.  eines  Senfteiges,  der 
sonst  harmlos  erscheinenden  Arnicatinctur,  einer  Terpentineinreibung 
hat  zuweilen  ein  Eczem  hervorgerufen.  So  mancher  unserer  Berufs- 
genossen hat  gleich  dem  Schreiber  dieser  Zeilen,  an  einem  Caibol- 
eczem  laborirt ;  Wäscherinnen,  Köchinnen,  Färber,  Arbeiterin  Fuchsin 
und  Anilinfabriken  leiden  oft  in  Folge  ihres  Gewerbes  an  Eczem,  durch 
chemische  Reize  hervorgerufen,  aber  auch  gewisse  parasitaere  Haut- 
krankheiten wie  Pediculosis,  Scabies  u.  s.  w.  sind  als  Ursachen  zu  be- 
trachten, dazu  kommen  noch  besonders  bei  Kindern  mechanische  Reize 
durch  Reiben  der  Hautflächen  gegen  verunreinigte  Bekleidungsstücke. 
Wir  unterscheiden  zwischen  einem  acuten  und  chronischen  Eczem,  von 
denen  ersteres  alle  charakteristischen  Zeichen  einer  Entzündung,  wie 
Röthung,  Schwellung,  erhöhte  Temperatur  und  Schmerz  aufweist.  Je 
nach  den  Formen,  in  denen  es  auftritt,  unterscheiden  wir  papulöse, 
bullöse,  pustulööe,  schuppenbildende  und  krustenbildende  Eczemfor- 
men.  Es  tritt  entweder  universal  auf  oder  beschränkt  sich  auf  ein- 
zelne Kör  pertheile  und  wir  sprechen  dann  von  einem  Eczem  der  Kopf- 
haut, des  Gesichtes,  der  Ohren  (besonders  bei  skrophulösen  Individuen) 
von  einem  Eczem  der  Hände,  der  Brustdrüsen,  der  Geschlechtstheile 
und  der  nates  (bei  kleinen  Kindern),  von  einem  Eczem  der  Unterschen- 
kel (im  Verein  mit  starken  Venen mschwellungen,  Unterschenkelge- 
schwüren, sogenannten  Salzfluss  bildend)  u.  s.  w. 
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Das  Eczem  ist  oft  ein  hartnäckiges  Leiden  und  erfordert  von  bei- 
den Seiten  viele  Geduld.  Die  Behandlung  dürfte  in  erster  Linie  auf 
die  Entstehungsursache  ihr  Augenmerk  zu  richten  haben,  und  haben 
wir  darüber  Aufklärung  erlangt,  so  ist  ja  die  Möglichkeit  gegeben, 
das  Leiden  fortzuschaffen.  Haben  wir  es  mit  einer  skrophulösen 
Diathese  zu  thun,  so  ist  in  erster  Linie  eine  zweckmässige  Diät  und 
interne  Behandlung  durch  Leberthran,  Arsenik,  Eisen  u.  8.  w.  geboten. 

R.  Sol.  ars.  Fowleri  5.0. 
Tinct.  Rhei. 

Tinct.  ferri  pom.  iL  20,0. 
Aq.  menth.  140,0. 
S.  1-2  tägl.  1  Esslöffel. 

Bei  Eczem  durch  ehem.  Reize,  wie  etwa  Carbolsäure.  hat  das  Fort- 
lassen dieses  Antisepticums  und  der  Gebrauch  eines  anderen  Heilung 
herbeigeführt ;  bei  Säuglingen,  die  durch  Unreinlichkeit,  seltenen 
Wechsel  der  Windeln,  ängstliche  Vermeidung  von  Waschungen  an 
hässlichen  Formen  von  Intertrigo  mit  dessen  Folgen  in  Form  von 
Lpmphangitis,  Abscessen.  Furunkeln  u.  s.  w.  litten,  haben  sorgfältige 
Reinigung  und  Waschungen  das  gewünschte  Resultat  erzielt.  Neben 
der  Beachtung  dieser  allgemeinen  therapeutischen  Massnahmen  ver- 
langt aber  das  Eczem  eine  specielle  Behandlung.  Bei  der  Therapie 
des  acuten  Eczems  stehen  sich  zwei  Ansichten  ziemlich  schroff  ge- 
genüber. Während  Kaposi,  Hebba  und  die  Majorität  der  Aerzte  eine 
Berührung  der  durch  Eczem  erkrankten  Hautflächen  mit  Wasser,  in 
Form  von  Waschungen  und  Bädern,  unterlassen  sehen  wollen,  tritt  O. 
Lassar  (Ther.  Monatshefte)  sehr  warm  für  eine  Bäderbehandlung  des 
Eczems  ein.  Ich  selbst  habe  in  zwei  hartnäckigen  Eczemfällen,  nach- 
dem ich  den  ganzen  mir  zur  Verfügung  stehenden  Arzneischatz  ver- 
sucht hatte,  zur  Behandlung  mit  Bädern  gegriffen,  und  beide  Male  mit 
erfreulichem  Resultate.  Die  augenblicklich  übliche  Behandlung  des 
acuten  Eczems  besteht  in  Einpuderungen  mit  Stärke,  Bismuth,  Zink- 
oxyd, Tale,  venet,  Lycopodium  u.  s.  w.  Von  einem  Arzte  wird  em- 
pfohlen, Stärke  in  dünner,  mit  Wasser  angerührter  Schicht  auf 
weiches  Leinen  zu  legen,  die  kranken  Theile  zu  bedecken  und  diesen 
Verband  alle  3-6  Stunden  zu  wechseln.  Zwischen  Hautfalten  lege  man 
Salicylwatte,  die,  sobald  feucht  geworden,  gleich  zu  wechseln  ist. 
Jürgexsen  empfiehlt  in  seinem  Lehrbuch  der  spec.  Pathol.  und  The- 
rapie Waschungen  mit  l  Prozent  Kochsalzlösungen  ;  von  anderen  wird 
Burowsche  Lösung  angewandt  (enthält  Plumb.  acet  und  Alum.  crud. 
in  Wasser  aufgelöst i.  Ganz  begeistert  spricht  sich  Doernberger  für 
den  Gebrauch  einer  lüprozenügen  DermatolvaseUnaaloe  aus,  deren 
Gebrauch  ihm  in  Fällen  von  starknässenden,  borkenbildenden 
Eczemen  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  sehr  ermuthigende  Re- 
sultate aufwies.  In  einem  gleichen  Falle  erwiesen  sich  1  prozent.  Arg. 
nitr.  (Kompressen,  die  mehrmals  täglich  auf  die  Dauer  einer  halben 
Stunde  aufgelegt  wurden,  als  sehr  nützlich. 
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Gegen  das  Jucken  wird  das  Betupfen  der  erkrankten  Hautfläche 
mit  Mentholöl,  Alcohol ;  \%  Alum.  acet.-lösung ;  schwache  Carbol- 
lösung ;  Aq.  Calcis  und  Glycerin  ^  (zuweilen  mit  Zusatz  einiger 
Tropfen  einer  alcoholischen  Creosotlösung)  als  lindernd  empfohlen. 

Haben  wir  es  mit  chronischen  Eczemformen  zu  thun,  so  ist  unsere 
Aufmerksamkeit  zunächst  auf  die  Entfernung  von  etwaigen  Borken 
oder  Krusten  zu  richten.  Das  geschieht  am  besten  durch  Erweichen  mit 
Fetten,  Oelen,  Leberthran  (den  ich  am  liebsten  dafür  gebrauche),  oder 
auch  durch  Waschungen  mit  warmem  Wasser.  Für  Eczem  der  Finger 
oder  des  Kopfes  empfiehlt  sich  der  längere  Gebrauch  von  Kautschuk- 
fingerlingen oder  einer  Kautschukhaube;  das  Tragen  dieser  entwickelt 
eine  Maceration  der  Haut,  die  den  Heileffect  begünstigt.  Sind  nun 
diese  Borken  entfernt,  die  Haut  geschmeidig  und  glatt,  dann  gehen 
wir  zum  Gebrauch  der  verschiedenen  Fette,  Salben  und  Pasten  über. 
Die  bewährte  Praecipi tatsalbe  bewährt  auch  hier  ihren  Ruf ;  ebenso 
brauchbar  ist  Ungt.  diachylon,  entweder  eingerieben,  oder  auf  Leinen 
gestrichen.  Auch  die  verschiedenen  Theerpräparate,  Schwefel- 
lösungen und  die  Schmierseife  kommen  in  diesem  Stadium  zur  Anwen- 
dung ;  in  ganz  hartnäckigen  Fällen,  mit  starker  Hautverdickung, 
empfiehlt  Jürqensen  Kaliabreibungen,  Pyrogallussäure,  lprozentige 
Naphtolsalbe  ;  auch  Aristol  scheint  sich  in  solchen  Fällen  brauchbar 
erwiesen  zu  haben. 

Zum  Schluss  füge  ich  einige  Receptformen  an,  die  sich  ganz  gut 
erwiesen  haben. 

Eczem  des  Kopfes.  Eczem  des  Gesichtes. 

5  p.   1)  Hydrargyr.  praecipit,  alb.  10,0  Acid.  salicyl.  5-10,0 

Ungt.  emoll.  20,0  Ichthyoli. 

Lanolini  70,0  Glycerin  ^  10,0 

Spir.  menth.  pip.  20,0 

2)  Zinc.  oxyd.  10,0  Spir.  rectif.  60,0 

Lanolini  110,0  S.  zum  Bepinseln  (Hebra). 

Ungt.  emoll.  40,0 
Messerrückendick  auf  Leinwand. 

Eczem  der  Hand. 
Wechsel  der  ehem.  Flüssigkeit,  mit  der  der  Patient  es  zu  thun 
hatte.  Für  Aerzte  empfiehlt  es  sich  nach  Waschung  der  Hände  die- 
selben mit  Yaselin,  Lanolin,  Olivenöl,  Glycerin  aä  einzufetten,  Kaut- 
schukfingerlinge zu  tragen.  Ferner  kommen  Laugenbäder  und  Kali- 
caust.  (1  :  100)  10  Minuten  lang  einmal  täglich  in  Betracht ;  dann  wird 
die  Hand  abgespült,  getrocknet,  und  wieder  mit  Kautschuk  oder  Salbe 
bedeckt. 

Rhagaden  des  Rectum. 
Suppositorien  von  Cocaobutter  1,5. 

Zinc.  oxyd.  0,15 ;  Zusatz  von  Cocain  oder  Bella- 
donna. 
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Sehr  beliebt  ist  die  LASsAR'sche  Salicylsäurepaste. 

Bp.    Acid.  salicyl.  gr.  x 
Yaselin         %  ss 
Pulv.  zinc.  oxyd. 
Pulv.  ainyl.  aä.  5ii. 
S.  paste. 

Als  brauchbare  Paste  für  Kinder  empfiehlt  sich  : 
Acid.  camphor  1,0 
Bismuth  subnitr. 
Zidc.  carbon. 
Amyli. 
Yaselini. 
Lanoliui  aä  2,0 

oder  der  Zusatz  von  8,0  Arrowroot  zu  der  Hebraschen  Zink-Ichthyol- 
salbe. 

Zinci  oxyd. 
IehthyolL 
Vaselini  aä  15,0. 

In  der  Hoffnung,  dass  das  Citat :  Wer  Vieles  bietet,  wird  Manchem 
Etwas  bieten,  sich  in  diesem  Falle  bewahrheiten  möge,  und  in  der 
Voraussetzung,  dass  eine  Rekapitulation  der  verschiedenen  Eczem- 
behan-llungsformen  nicht  ohne  Interesse  für  die  Leser  dieser  Zeit- 
schrift war,  schliesse  ich  diesen  Artikel  mit  einem  Verzeichniss  des 
von  mir  gebrauchten  Quellenmaterials  : 

Litteratur. 

Jürgensen,  Spec.  Pathol.  und  Therapie. 

Sajons,  Annual  of  the  Universal  Med.  Science,  1893. 

Therapeutische  Monatshefte,  1892  (Febr.,  Mai,  Nov.  Heft). 

Wiener  med.  Presse,  1889  (No.  5). 

New  York  med.  Journal,  1894  (821). 
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EDITORIELLES. 


Die  Therapie  der  Zukunft. 

Unter  diesem  Titel  erschien  im  Februar  1890  ein  Leitartikel  in 
dieser  Monatsschrift,  welcher  mit  folgenden  Worten  schloss :  „Die 
Bacteriologie  vielmehr  dürfte  im  Stande  sein,  ihrer  EntdeckuDg  der 
Krankheitserreger  schliesslich  noch  deren  bestmöglichste  Zerstörung 
im  Körper  folgen  zu  lassen.  Sind  die  Erysipelcoccen  im  Stande  zer- 
störend auf  die  Krebskeime  zu  wirken,  und  kann  die  eine  Bacterienart 
eine  andere  auf  künstlichem  Nährboden  verdrängen,  warum  nicht 
auch  da,  wo  lebendes  Körpergewebe  als  Brutstätte  dient '?  Die  pro- 
phylactischen  Impfungen  können  nur  auf  ähnlichen  Vorgängen 
beruhen,  und  wenn  man  mit  Organismen  impft,  ehe  noch  der  Mensch 
erkrankt  ist,  warum  sollte  es  nicht  dahin  kommen  können,  dass  man 
den  Erkrankten  impft  ?  " 

Die  in  dieser  Betrachtung  (welche  nebenbei  bemerkt  6  Monate  vor 
dem  Bekanntwerden  des  Tuberculin's  geschrieben  wurde)  ausgespro- 
chene Erwartung,  ist  ihrer  Erfüllung  in  den  seither  verflossenen  4 
Jahren  viel  näher  gerückt,  als  selbst  der  grösste  Optimist  damals  zu 
hoffen  wagte.  Sind  wir  heute  noch  nicht  im  Stande,  auch  nur  eine  ein- 
zige Infektion  des  menschlichen  Körpers  durch  eingespritzte  Anti- 
toxine sicher  zu  heilen,  resp.  die  Giftwirkung  der  bacteriellen  Toxine 
durch  Antitoxine  schnell  aufzuheben,  so  kann  doch  nach  den  tau- 
sendfachen Thierexperimenten  der  deutschen  Bacteriologen  kein  Zwei- 
fel mehr  darüber  bestehen,  dass  sichere  Immunisirung  des  Menschen 
gegen  gewisse  pathogene  Keime  in  nächster  Zeit  praktisch  möglich 
wird.  Antitoxine  der  Pneumococcen,  der  Typhus-  Tetanus-  und  Diph- 
therie-Bacillen  werden  wohl  in  Kürze  Allgemeingut  der  Praktiker  wer- 
den, ebenso  wie  die  Behandlung  der  Sarkome  mittelst  Erysipelcoccen- 
extrakt. 

Was  nun  das  eben  im  Vordergrund  des  Interesses  stehende  Heil- 
serum bei  Diphtherie  betrifft,  so  wäre  es  nur  wünschenswerth,  wenn 
die  Immunisirung  vieler  Kinder  bald  in  New  York  vorgenommen 
würde.  Sollte  unser  Gesundheitsamt  wirklich  in  die  Lage  kommen 
grössere  Quantitäten  des  Serums  selbst  darstellen  zu  können,  so 
müsste  es  zunächst  wohl  durch  Massenimmunisirungen  dem  Publikum 
den  Beweis  liefern,  dass  diese  Massregel  wirklich  Schutz  gewährt. 
Wir  würden  z.  B.  vorschlagen  alle  Kinder  in  zwei  angrenzenden  Tene- 
menthäusergevierten,  in  welchen  die  Diphtherie  jahraus  jahrein  beson- 
ders heimisch  ist,  derartig  unter  Beobachtung  zu  stellen,  dass  alle 
Kinder  in  dem  einen  Block  auf  6  Wochen  immunisirt  würden,  während 
die  des  nächsten  in  der  Zeit  unbelästigt  blieben,  um  dann  für  die  näch- 
sten 6  Wochen  mit  ersteren  die  Bolle  zu  tauschen.  Sind  die  Angaben 
Behring's  richtig,  so  müsste  in  den  immunisirten  Häusergevierten 
während  der  6  Wochen  kein  Fall  von  Diphtherie  vorkommen,  es  sei 
denn,  dass  derselbe  nachträglich  eingeschleppt  sei. 

Ein  derartiger  Versuch  im  Grossen  würde  schleunigst  den  Werth 
der  Sache  prüfen,  und  bei  günstigem  Ausfall  das  Publikum  von  selbst 
dazu  bringen,  seine  Kinder  monatlich  immunisiren  zu  lassen.  Selbst- 
verständlich würde  es  dann  bald  dazu  kommen,  dass  Immunisirungs- 
zwang  eingeführt  würde,  namentlich  aber  bei  Schulkindern.  Denkt  man 
sich  nun  ferner  aus,  dass  einmal  so  durch  Serumschutz  die  Diphtherie 
auf  Monate  in  New  York  ausstürbe,  so  würde  am  Ende  auch  das  noch 
erreicht  werden,  dass  an  Stelle  der  hier  räuchernden  Schwefelbande 
wissenschaftlich-ausgebildete  Wohnungsdesinfectoren  wenigstens  die 
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ärgsten  Diphtherieherde  zerstören  könnten.  Somit  könnte  das  Im- 
munisirungsverfahren  die  Diphtherie  ausrotten,  und  hat  dasselbe  so 
betrachtet  viel  grösseren  Werth  als  das  Behandeln.  Bewährt  sieh 
aber  dieser  Schutz  gegen  Diphtherie,  so  wird  Behring  für  alle  Zeiten 
zu  den  grössten  Wohlthätern  der  Menschheit  gerechnet  werden. 


REFERATE. 


Gynaecologie.  — Eeferirt  von  Dr.  F.  Foerster. 

1.  Ventrofixation  in  Extreme  Anterior  Displacements  of  the  Uterus 

By  H.  K,.  Holmes,  M.  D.    (Journal  of  Am.  Med.  Ass.,  August,  '94.) 

Holmes  ist  der  Ansicht,  dass  gewöhnlich  wohl  kaum  bedenkliche 
Störungen  aus  der  Verlagerung  des  Uterus  nach  vorn  entstehen  kön- 
nen, glaubt  aber,  dass  die  extreme  Anteversio  uteri,  sowie  die  Ante- 
flexio,  als  pathologische  Zustände  anzusehen  seien.  Er  nimmt  an, 
dass  wir  unter  gewissen  Umständen  durch  bestehende  Erkrankung 
benachbarter  Organe  gezwungen  sein  mögen,  activ  einzugreifen.  Er 
erwähnt  besonders  Reizzustände  der  Blase  durch  Druck  des  antevertir- 
ten  oder  flectirten  Uterus  veranlasst,  oder  doch  wenigstens  wach  ge- 
halten, auch  spricht  er  von  hartnäckigen  Dysrnenorrhoeen,  welche  den 
gewöhnlich  angewendeten  Verfahren  nicht  gewichen.  Analog  dem 
souveraenen  Mittel  für  Betroversio  et  flexio  uteri  empfiehlt  er  auch  für 
die  Deviationen  des  Uterus  nach  vorn  dieselben  Wege  einzuschlagen, 
eine  Ventrofixatiou  auszuführen. 

In  Anteflexio  uteri  verspricht  er  sich  bloss  in  den  Fällen  Besserung, 
in  welchen  er  im  Stande  ist,  durch  Zug  am  Cervix  die  Knickung  soweit 
auszugleichen,  dass  eine  Sonde  bequem  durchgängig  ist.  Holmes 
bespricht  6  Fälle,  in  welchen  er  die  Fixation  des  antevertirten  oder 
flectirten  Uterus  ausgeführt,  nachdem  es  ihm  nicht  gelungen  durch 
Pessarien  die  bestehenden  Symptome  zu  heben.  In  allen  6  Fällen  soll 
das  Resultat  günstig  gewesen  sein. 

2.  Gastro-hysterorrhaphy  without  Opening  the  Abdominal  Cavity.  By 

Fritz  Baum,  M.  D.    (Journal  of  Amer.  Med.  Assoc.   August,  1894.) 

Vor  Jahren,  als  die  Gefahr  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
verschiedene  Missstäode  noch  eine  bedeutende  war,  erdachten  sieh 
verschiedene  Operateure  Methoden,  welche  es  ihnen  ermöglichen 
sollten,  eine  Fixation  der  Uterus  wegen  bestehender  Lageveränderung 
auszuführen,  ohne  genöthigt  zu  sein,  die  Bauchhöhle  zu  offnen.  Die 
Versuche  blieben  vereinzelte  und  verschwanden  nach  und  nach  ganz 
aus  der  Literatur,  und  zwar  mit  Recht,  denn  die  Resultate  waren  doch 
recht  unbefriedigende.  Um  so  auffallender  ist  es,  Jemanden  in  neuerer 
Zeit  wieder  auf  den  verlassenen  Standpunkt  zurückkehren  zu  sehen. 
Baum  berichtet  uns  über  sieben  Fälle,  in  welchen  Ventrofixation  nach 
seiner  Methode  zu  einem  günstigen  Resultat  geführt  haben  soll.  Wenn 
wir  die  Fälle  genauer  betrachten,  so  sehen  wir,  dass  sie  alle  erst  vor 
kurzer  Zeit  operirt  wurden,  also,  trotzdem  sie  Alle  als  geheilt  ent- 
lassen, wir  doch  nicht  von  einem  Dauerresultat  sprechen  können,  und 
auf  das  kommt  es  doch  allein  an.  Abgesehen  von  allen  Mängeln, 
welche  einem  Operireu  im  Dunkeln  anhaften,  ist  man  wohl  auch  be- 
rechtigt anzunehmen,  dass  die  Fixation  des  Organs  durch  diese 
Methode  unmöglich  eine  feste  sein  kann.    Wenn  auch,  wie  Baum  an- 


365 


gibt,  durch  Einreissen  der  Stichcanäle  beim  Anziehen  des  Fadens  sich 
die  Wunde  am  Uterus  vergrössert,  so  dass  ausgedehntere  Verkle- 
bungen auf  diese  Weise  erzielt  werden,  so  wissen  wir  doch  auch  aus 
unserer  Erfahrung  in  der  Ventroflxatio  uteri,  dass  man  die  Abrasio 
des  Peritonealüberzugs  der  vorderen  Uteruswand  nicht  gründlich 
genug  machen  kann,  um  eine  grössere  Fixationsstelle  zu  gewinnen, 
welche  allein  einen  Dauererfolg  garantirt.  Kleine  Brücken,  wie  sie 
sich  nach  dem  Verfahren  von  Baum  blos  bilden  können,  sind  wohl 
stark  genug  um  den  Uterus  momentan  in  situ  zu  halten,  aber  nie 
genug,  um  das  Organ  dauernd  an  der  vordem  Bauchwand  zu  ver- 
ankern. 

Baum  führt  in  den  aseptischen  Uterus,  nachdem  ein  Curettement 
ausgeführt  worden,  eine  Cauüle  ein,  welche  in  ihrem  Lumen  einen  an 
beiden  Enden  mit  einer  Nadel  versehenen  Faden  enthält.  Diese  beiden 
Nadeln  stehen  mit  der  Spitze  nach  oben  und  werden  mittels  eines 
Pistons  durch  die  Canüle,  durch  die  Uteruskörper  und  Bauch  wand 
durchgeschoben.  Die  Nadeln  werden  entfernt,  der  Uterus  wird  an 
dem  Zügel  nach  vorn  gezogen  und  der  Faden  geknüpft.  In  einigen 
Fällen  wurde  der  Faden  nach  einer  Woche  entfernt,  in  andern  wurde 
derselbe  zur  Zeit  der  Operation  in  eine  kleine  Schnittwunde  versenkt, 
um  dauernd  zu  verbleiben. 

3.  Operative  Treatment  of  Fibroid  Tumors  of  the  Uterus.   By  Frank- 
lin H.  Martin.    (Journal  of  Am.  Med.  Asss.,  August,  1894) 

Verfasser  betrachtet  die  Behandlung  der  Uterusfibrome  von  3  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  : 

1)  Hysterectomie, 

2)  Castration, 

3)  Unterbindung  der  Ligamenta  lata  von  der  Scheide  aus. 

In  Hysterectomie  sieht  Martin  die  einzig  sichere  Heilung  des 
Uterusfibroms,  bedauert,  dass  trotz  der  Ent Wickelung  der  Technik,  die 
Mortalität  selbst  in  den  Händen  von  erfahrenen  Operateuren  immer 
noch  eine  hohe  ist  (wenigstens  5  Prozent).  Bei  der  Operationsweise  ist 
er  an  keine  bestimmte  Methode  gebunden,  sieht  jedoch  in  der  Byford'- 
schen  die  meisten  Vortheile  vereinigt. 

Die  Castration  hält  er  für  eine  sehr  wenig  befriedigende  Operation, 
möchte  sie  blos  auf  solche  Fälle  beschränkt  wissen,  in  welchen  aus  ein 
oder  der  anderen  Ursache  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  beabsich- 
tigte Hysterectomie  nicht  kann  ausgeführt  werden. 

Er  empfiehlt  darauf  zu  achten,  dass  der  Hauptstamm  der  Arteria- 
spermatica  mit  unterbunden  wird. 

Er  hält  es  für  rathsam,  eine  tiefe  Ligatur  in  das  breite  Ligament  zu 
legen,  um  durch  dieselbe  so  viel  als  möglich  den  Blutzulauf  von  der 
Art.  Uterina  ausgehend  abzuschneiden. 

Die  Unterbindung  des  Lig.  latums  von  der  Vagina  aus  wurde  von 
Martin  im  December,  1892,  zuerst  beschrieben. 

Er  erstrebt  durch  eine  seitliche  Eröffnung  des  Scheidengewölbes  die 
Basis  des  breiten  Ligamentes  frei  zu  legen,  und  durch  eine  möglichst 
hoch  geführte  Ligatur  die  Art.  Uterina  in  ihren  Hauptstämmen  zu 
unterbinden.  In  geeigneten  Fällen  kann  man  sich  auf  einer  Seite 
wenigstens  so  hoch  hinaufarbeiten,  dass  die  Arteria  spermatica  eben- 
falls kann  unterbunden  werden.  Martin  glaubt,  dass  die  günstige 
Einwirkung  auf  die  Rückbildung  des  Organs  nicht  allein  der  vermin- 
derten Blutzufuhr,  sondern  auch  der  gestörten  Innervation  zuzuschrei- 
ben sei. 
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Innere  Medizin.—  Beferirt  von  Dr.  E.  Bachmann. 

1.  So-called  Spontaneous  Combustion  or  Increased  Combustibility  of 
the  Human  Body,  with  Experiments.   By  A.  Hava,  M.  D.  (New 

Orleans  Med.  and  Surg.  Journal,  April,  1894.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  eigentlich  mehr  dem  Gebiet  der  ex- 
perimentellen Pathologie,  als  der  internen  Medicin  angehört,  sollte 
keinem  gebildeten  Arzt  unbekannt  bleiben.  Sie  ist  das  Ergebniss  jahre- 
langer, mühsamer  Forschung,  und  gediegener  Beobachtung,  durch 
welche  es  dem  Verfasser  gelungen  ist,  den  Schleier  zu  lüften,  welcher 
bisher  die  Fälle  von  sogen,  „spontaneous  combustion"  umgab.  Er 
bringt  nicht  nur  eine  streng  wissenschaftliche  Erklärung  dieser,  bisher 
räthselhaften  Erscheinung,  sondern  beweist  dieselbe  auch  durch  das 
Thierexperiment.  Zunächst  legt  er  klar,  dass  abusus  alcoholicus 
nicht  die  Ursache  der  sogen.  Spontanverbrennung  sein  kann,  da  Alco- 
hol  unverändert  in  den  lebenden  Geweben  überhaupt  nicht  existiren 
kann.  Verfasser  begnügt  sich  nicht  mit  der  Thatsache,  dass  in  den 
Leichen  notorischer  Säufer,  welche  kurz  vor  ihrem  Tode  bis  zu  32 
Unzen  Whiskey  getrunken  hatten,  kein  Alcohol  nachzuweisen  war, 
sondern  beweist  auch  durch  das  Thierexperiment,  dass  es  eine  Eigen- 
schaft der  lebenden  Gewebe  ist,  den  Alcohol  in  seine  Componenten  zu 
zerlegen. 

Nachdem  Verfasser  die  Haltlosigkeit  der  Alcoholtheorie  durch 
zahlreiche  Thierexperimente,  deren  interessante  Einzelheiten  hier 
nicht  wiedergegeben  werden  können,  nachgewiesen,  erwähnt  er  ohne 
sich  in  Einzelheiten  zu  verlieren  : 

1.  Dass,  die  an  sogen,  spontaneous  combustion  Gestorbenen,  bei 
Lebzeiten  sämmtlich  eine  auffallende  Rothe  und  Schwellung  des  Ge- 
sichtes zeigten,  an  Schwindel  litten,  über  Kältegefühl  klagten,  und 
Bronchialreiz  vorhanden  war. 

2.  Dass  die  Mehrzahl  der  Gestorbenen  corpulent  war,  der  ärmeren 
Klasse  angehörte,  in  schlecht  ventilirten  Bäumen  wohnte,  und  sich 
mangelhafter  Heizapparate  oder  Fusswärmer  bediente,  in  welchen  bei 
dem  vorhandenen  Kältegefühl,  ein  constantes  Holzkohlenfeuer  (spar- 
same Verbrennung !)  unterhalten  wurde. 

3.  Dass  die  Unglücksfälle  sich  meist  im  Winter  ereigneten,  nie  ein 
Augenzeuge  vorhanden  war,  und  dass  die  Opfer  sich  nie  zu  schützen 
suchten  oder  um  Hilfe  riefen,  dass  nicht  Bauch,  sondern  der  charak- 
teristische Geruch  verbrannten  Fleisches  zur  Entdeckung  des  Unglücks 
führte. 

4.  Dass  die  entdeckte  „bläulich  flackernde"  Flamme  bei  Löschver- 
suchen mit  Wasser  immer  stärker  aufloderte,  sie  nur  den  menschlichen 
Körper  verkohlte,  seine  Umgebung  aber  unversehrt  liess. 

5.  Dass  alle  Fälle  tödtlich  endeten. 

Die  sorgfältige  Analyse  und  Beobachtung  dieser  allen  Fällen  ge- 
meinsamen Gesichtspunkte  bringt  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  in 
allen  Fällen  von  sogen,  spontaneous  combustion  es  sich  um  eine  all- 
mählich fortschreitende  Intoxication  von  Kohlenoxyd  handelte,  und 
dass  alle  Symptome,  welche  man  bisher  auf  chronischen  Alcoholismus 
zurückzuführen  pflegte,  sich  ungezwungen  einer  chronischen  Kohlen- 
oxydvergiftung  anpassen  lassen.  Entweder  kamen  die  vergifteten 
Individuen  nach  erfolgtem  Tode  oder  in  Folge  der  Schwindelanfälle 
schon  vorher  mit  einer  Flamme  in  irgend  welche  Berührung,  und  er- 
folgte so  eine  plötzliche  Entzündung  des  an  das  Hämoglobin  gebun- 
denen Kohlenoxyds,  welches  in  dieser  Form  sich  in  allen  Körper- 
geweben vorfinden  musste.  Die  intensive  Hitze,  welche  die  Ver- 
brennung des  Kohlenoxyds  erzeugte,  führte  zur  plötzlichen  Verkohlung 
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des  Körpertheils,  welcher  unmittelbar  mit  der  Flamme  in  Berührung 
kam,  und  verkohlte  die  Gewebe,  so  lange  sie  Kohlenoxydhaemoglobin 
enthielten.  Die  verkohlten  Körpertheile  spielten  dann  gewissermassen 
die  Stelle  eines  Dochtes,  welcher  das  geschmolzene  Fett  aufsaugte, 
und  so  der  Kohlenoxydflamme  neue  Nahrung  zuführte.  Bei  Lösch- 
versuchen mit  Wasser  bildete  sich,  wie  überall,  wo  glühende  Kohle 
mit  Wasser  in  Berührung  kommt,  Kohlenoxyd,  Hydrogen  etc.,  wo- 
durch die  Flamme  verstärkt  wurde.  Die  Eichtigkeit  seiner  Annahme 
beweist  Verf.  überzeugend  durch  die  verschiedensten  Thierexperimente, 
welche  besser  im  Original  einzusehen  sind.  Hier  sei  nur  erwähnt, 
dass  die  kürzeste  Zeit,  nach  welcher  es  gelang,  bei  Kaninchen  diejenige 
Menge  Kohlenoxydhaemoglobin  zu  erzeugen,  welche  zum  Experiment 
nöthig  war,  169  Tage  betrug. 

2.  Malarial  Cachexie  etc.   By  K  L.  Guice,  M.  D.   (Virginia  Medical 

Monthly,  July  1894. 

Der  Verfasser  macht  keinen  Unterschied  zwischen  chronischer 
Malariacachexie  und  der  larvirten  Intermittens.  Das  Gebiet  dieser 
hierzulande  besonders  beliebten  Diagnose  erfährt  in  Folge  dessen  eine 
recht  ansehnliche  Erweiterung,  und  kann  man  im  Sinne  des  Autors 
schliesslich  alle  Krankheiten  unter  dieselbe  rubriciren.  Um  so  mehr 
befremdet  die  Bemerkung,  dass  nach  des  Verfassers  Erfahrung  chro- 
nische Malaria  gewöhnlich  vernachlässigt  wird,  was  die  Ursache  der 
zahlreichen  Todesfälle  in  Malariadistrikten  sein  soll.  Etwas  Neues 
oder  Erwähnenswerthes  in  Bezug  auf  Behandlung  bringt  Verfasser 
nicht. 

3.  The  Compensatory  Clianges  in  the  Right  Ventricle  in  Mitral  Steno- 

sis, etc.  By  A.  McPhedran,  M.  B.  (International  Medical  Maga- 
zine.   June  1894. 

Casuistischer  Beitrag  eines  Falles  von  Mitralstenose,  welcher  in 
so  fern  der  Erwähnung  werth  scheint,  als  es  trotz  15-20  jährigem  Be- 
stehen desselben  nur  zu  einer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
kam,  welche  im  Stande  war,  jede  weitere  Compensationsstörung  zu 
verhüten.  Patient  ging  an  einer  intercurrenten  Lungenblutung  zu 
Grunde,  und  bestätigte  die  Autopsie  den  Herzbefund.  Verfasser  ist 
der  Ansicht,  dass  keine  Art  von  Herzfehlern  durch  systematische 
Herzgymnastik  so  günstig  beeinüusst  werde,  wie  gerade  die  Mitral- 
stenose. Dass  aber  durch  Fechten  —  selbst  bei  loser  Bekleidung  und 
in  gut  ventilirten  Räumen  —  eine  zweckmässige  Herzgymnastik  er- 
reicht werden  kann,  wird  wohl  Jeder  bezweifeln,  der  Herzkranke  hat 
fechten  sehen. 

4.  Exhibition  of  a  Case  of  Akromegaly.   By  S.  Solis-Cohen,  M.fD.  (The 

American  Therapist.    June  1894. 

Kurzer  Bericht  eines  Falles  von  Akromegalie,  in  welchem  durch 
Darreichung  von  getrocknetem  Schilddrüsenextrakt  entschiedene  Bes- 
serung verschiedener  Krankheitssymptome  erreicht  wurde. 
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Kinderheilkunde. — Eeferirt  von  Dr.  A.  Seibert. 

L   Das  Heilserum  der  Diphtherie. 

1.  Heubner,  0.   Ueher  die  Anwendung  des  Heilserums  bei  der  Diph- 

therie. Vortrag  gehalten  auf  dem  11.  internationalen  Congress  zu 
Rom.    (Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  August,  1894.) 

2.  Aronson,  Hans.   Weitere  Untersuchungen  über  Diphtherie  und  das 

Diphtherie-Antitoxin.    (Berl.  Kim.  Woch.,  30.  April  u.  17.  Mai  1894.) 

3.  Behring  und  Ehrlich.   Zur  Diphtherieimmunisirungs-  undHeilungs- 

frage.    (Deutsch.  Med.  Woch.,  17.  Mai  1894.) 

4.  Schubert,  E.   Ueber  die  mit  dem  Behring-Ehrlich'schen  Diphtherie- 

heilserum gemachten  Erfahrungen.  (Deutsch.  Med.  Woch.,  31.  Mai 

1894.) 

5.  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  von  Diphtherieantitoxin-Lösun- 

gen.  Von  Stabsarzt  Prof.  Behring  und  Sanitätsrath  Dr.  0.  Boer. 

(Deutsch.  Med.  Woch.,  24.  Mai  1894.) 

6.  Voswinckel,  Eugen.   Resultate  der  Heilserumstheorie  bei  Diph- 

therie.   (Deutsch.  Med.  Woch.,  31.  Mai  1894.) 

7.  Canon.    Zur  Diphtheriebehandlung  mit  Heilserum.    (Deutsch.  Med. 

Woch.,  17.  Mai  1894.) 

8.  Katz,  Otto.   Zur  Antitoxinbehandlung  der  Diphtherie.   (Berl.  Klin. 

Woch.,  16.  Juli  1894.) 

9.  Weibgen,  Carl.   Zur  Diphtheriebehandlung.    (Deutsch.  Med.  Woch., 

19.  Juli  1894.) 

10.  Smirnow,  G.  A.  (St.  Petersburg).  Ueber  die  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Antitoxinen,  die  ohne  Vermittelung  des  thierischen  Or- 
ganismus darstellbar  sind.    (Berl.  Klin.  Woch.,  23.  Juli  1894.) 

11.  Prof.  Behring.  Weitere  Bemerkungen  zur  Diphtherieheilungsfrage. 

(Deutsch.  Med.  Woch.,  9.  August  1894.) 

12.  Heubner,  0.  Praktische  Winke  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Heilserum.    (Deutsch.  Med.  Woch.,  6.  September  1894.) 

Den  ersten  dieser  12  Artikel,  welcher  als  Vortrag  auf  dem  Con- 
gress in  Rom  schon  im  April  d.  J.  verlesen  wurde,  fängt  Heubner  mit 
folgenden  Worten  an  :  „Es  ist  Ihnen  bekannt,  meine  Herren,  dass  seit 
drei  Jahren  ein  neuer  therapeutischer  Gedanke  zur  Bekämpfung  eini- 
ger Infectionskrankheiten  aufgetaucht  ist.  Derselbe  stammt  von  Beh- 
ring . und  der  erste  Satz  in  seinem  letzten  Vortrag  (Artikel  12) 
lautet :  „In  dem  Augenblicke,  wo  die  theoretisch  hochbedeutsame 
Entdeckung  von  Behring  sich  anschickt,  in  die  ärztliche  Praxis  über- 
zugehen ..  ".  Diese  Citate  genügen  wohl,  um  die  Frage  nach  dem 
Entdecker  des  Heilserum's  der  Diphtherie  klar  zu  legen,  denn  Heubner 
nimmt  als  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Berlin  jetzt  die  hervor- 
ragendste Stelle  unter  seinen  Fachgenossen  in  Deutschland  ein  und  ist 
er  wohl  daher  mit  am  besten  im  Stande,  ein  derartiges  Urtheil  abzu- 
geben. Wer  diesen  Standpunkt  annimmt,  kann  sich  nun  wohlgemuth 
über  den  zwischen  Aronson  und  Behring  entbrannten  Streit  hinweg- 
setzen, denn  es  ändert  nichts  an  der  Thatsache  der  Entdeckung,  daes 
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Aronson  und  Behring  jetzt  stärkeies  Heilserum  benutzen  als  früher. 
Leider  aber  konnte  Behring  (im  11.  Artikel)  mit  Keeht  klagen,  ,,dass 
in  öffentlichen  Blättern  Herr  Aronson  als  Entdecker  des  Diphtherie- 
antitoxins  gefeiert  wird."  Hätte  Behring  die  New  Yorker  Zeitungen 
vom  26.  August,  1894,  gesehen,  so  würde  er  wohl  mit  noch  grösserem 
Erstaunen  gelesen  haben,  dass  in  einem  angeblich  von  unserem  Ge- 
sundheitsamt inspirirten  Bericht  nicht  er  und  nicht  Aronson,  sondern 
sein  Lehrer  und  Meister  selbst,  Robert  Koch,  als  Entdecker  des  Heil- 
serums gepriesen  wurde.  Wenn  Behring  sich  damit  tröstet  (11.  Ar- 
tikel), „dass  die  Lügen  der  namenlosen  Presse  kurze  Beine  haben",  so 
mag  er  Recht  haben,  was  aber  ehrliche  Aerzte  nicht  abhalten  sollte, 
dem  Entdecker  überall  zu  seinem  geistigen  Eigenthum  zu  verhelfen, 
und  namentlich  eben  von  Berlin  zurückgekehrte  und  mit  Antitoxin 
überschäumende  Mediciner,  welche  (wie  erst  vor  wenig  Tagen  in  einer 
wissenschaftlichen  Versammlung  in  New  York)  in  ihrem  Bericht  den 
Namen  Behring  nur  so  mal* neben  her  erwähnen,  dahin  stellen  wo  sie 
hin  gehören,  nämlich  vor  die  Wahrheit. 

Es  ist  hier  nicht  die  Absicht,  über  den  grösseren  Werth  des  einen 
oder  anderen  Antitoxins  abzuurtheilen.  Ist  das  ARONsoN'sche  Serum 
noch  besser  wie  das  BEHRiNG'sche  und  wird  es  dementsprechend  noch 
billiger  (wie  Aronson  behauptet),  so  können  wir  Praktiker  uns  nur 
freuen.  Die  Lektüre  der  ARONSON'schen  interessanten  Arbeit  (Artikel 
2)  kann  jetzt  nur  bakteriologische  Fachmänner  in  den  Stand  setzen, 
nachzuprüfen,  ob  seine  Benauptung  richtig  ist.  Wir  praktischen  Aerzte 
können  erst  dann  ein  Urtheil  fällen,  wenn  wir  mit  beiden  Mitteln 
sowohl  Immunisirungs-  und  Heil  versuche  angestellt  haben.  Aus 
praktischen  Rücksichten  soll  hier  erwähnt  werden,  dass  das  Aronson'- 
sche  Immunisir  ungsserum  bei  den  Vertretern  der  ScHERiNG'schen 
Werke,  (Schering  u.  Glatz)  seit  April  hier  zu  haben  ist,  und  dass  die  Ver- 
treter von  Meister,  Lucius  &  Co.  (Schulze-Berge  &  Koechl)  bis  heute  (Oct. 
10.)  das  BEHRiNG'sche  Serum  noch  nicht  erhalten  haben.  Referent  hält 
sich  desshalb  vorläufig  an  das  ARONsoN'sche  Präparat,  dem  Ende  Okto- 
ber (laut  Privatmittheilung)  auch  das  Heilserum  folgen  soll.  Wer  als 
vorsichtiger  Therapeut  die  Auseinandersetzungen  Behring's  über  das 
ARONsoN'sche  Antitoxin  lesen  will,  der  findet  dieselben  in  den  Artikeln 
3  und  5  obiger  Sammlung. 

Zur  besseren  Uebersicht  sind  die  Berichte  aus  5  Berliner  Kranken- 
häusern über  das  Heilserum  zusammengestellt  worden.  Die  Statis- 
tiken Heubner's  (welche  noch  aus  seiner  Leipziger  Thätigkeit  stam- 
men) sind  hier  nicht  miteingeschlossen,  weil  er  zum  Theil  noch  mit 
schwachem  nicht  vollwerthigem  Serum  behandelte,  ausserdem  nur 
schwere  Fälle  injicirte  (wegen  Mangel  an  Serum)  und  weil  eine  Statistik 
aus  derselben  Stadt  (Berlin)  und  zur  selben  Zeit  (Frühjahr)  zum  Ver- 
gleich noch  grösseren  Werth  hat. 

Berichte  über  Behring's  Heilserum: 

Im  Elisabeth  Krankenhaus  (Berlin)  wurden  mit  Serum  behandelt  : 
34  diphtheriekranke  Kinder  (20  tracheotomirt),  geheilt  28,  -f  6. 
Mortalität  22.5  Prozent. 

Im  Kraukenhaus  am  Urban  in  Berlin  : 

60  Kinder  (20  tracheotomirt),  geheilt  42,  +  18.  Mortalität^O  Pro- 
zent. 

Im  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin  : 

44  Kinder  (13  tracheotomirt),  geheilt  33,  +  11.  Mortalität  25  Pro- 
zent. 

Im  Krankenhaus  F?*iedrichshain,  Berlin  : 

65  Kinder  (16  tracheotomirt),  geheilt  47,  +  18.  Mortalität  28  Pro- 
zent. 
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Bericht  über  Aronsons  Serum: 

Im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  Kinder-Krankenhaus  in  Berlin  : 
128  Kinder  (17  tracheotomirt  und  5  intubirt),  geheilt  111,  +  17. 
Mortalität  12.2  Prozent. 

Beim  ersten  Anblick  dieses  Vergleiches  zwischen  der  Wirkung  von 
Behring's  und  Aronson's  Heilserum  fällt  derselbe  sehr  zu  Gunsten  des 
letzteren  aus.  Nun  litten  aber  33  Prozent  der  mit  Behring'schem 
Serum  behandelten  Kinder  an  Kehlkopfdiphtherie  und  wurden  tra- 
cheotomirt, während  von  den  mit  Aronson'schem  Serum  Behandelten 
nur  22  tracheotomirt  und  intubirt  wurden,  von  welchen  12  starben. 
Katz  berichtet  selbst,  dass  47  seiner  Fälle  (Aronson)  leichte  waren. 
Kechnet  man  diese  47  ab,  so  erhält  man  ungefähr  23  Prozent 
Mortalität. 

A.  Jacobi  berichtete  jn  der  letzten  „Wissenschaftlichen  Versamm- 
lung deutscher  Aerzte  in  New  York,"  dass  kürzlich  im  Hebrew  Orphan 
Asylum  40  Kinder  an  nachgewiesener  bacillärer  Diphtherie  erkrankten, 
von  welchen  39  (ohne  Antitoxinbehandlung)  genasen.  Es  beweisstdas 
nur,  dass  Heilstatistiken  bei  Diphtherie  nur  mit  grossen  Zahlen  oder 
bei  prompter  Heilwirkung  Werth  haben,  und  dass  wir  desshalb  uns 
nicht  zu  frühzeitig  rosigen  Hoffnungen  hingeben  müssen.  Sicherlich 
sind  wir  heute  nicht  berechtigt,  angesichts  obiger  Zahlen  die  örtliche 
keimtödtende  Behandlung  der  Rachendiphtherie  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Die  Dose  des  Heilserums  scheint  für  3jährige  Kinder  20  Ccm.  für 
den  ersten  Tag  der  Behandlung  zu  sein,  welche  gleich  zusammen  ein- 
gespritzt werden.  Erfolgt  keine  Besserung  so  wird  die  Einspritzung 
am  nächsten  Tag  wiederholt. 

Ein  Ccm.  des  ScHERiNG'schen  Immunisirungsserums  (welches  eben 
allein  in  New  York  zu  haben  ist)  soll  (nach  Aronson,  Artikel  2)  selbst 
schon  grössere  Kinder  und  Erwachsene  auf  5 — 6  Wochen  gegen  Diph- 
therie immunisiren. 

In  Artikel  10  beschreibt  Smirnow  (St.  Petersburg)  seine  Versuche 
mittelst  Elektrolyse  Toxine  in  Antitoxine  zu  verwandeln.  Verfasser 
glaubt  so  kräftigere  Antitoxine  als  mittelst  der  Behring'scIi en  Methode 
herstellen  zu  können.  Ferner  kann  nach  dem  Verfasser  diese 
Umwandlung  binnen  wenigen  Stunden  und  selbstverständlich 
die  Herstellung  der  Antitoxine  sehr  billig  geschehen.  Im  Interesse 
Aller  kann  nur  gewünscht  werden,  dass  sich  die  Voraussetzungen 
Smirnow's  erfüllen.  Die  Einzelheiten  seiner  Versuche  sind  im  Text 
nachzulesen. 

II.  Verdauungsorgane. 

1.  Felsenthal  und  Bernhard.   Ueber  Nephritis   bei  Magendarmer- 

krankungen der  Kinder.  Aus  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich 
Kinderkrankenhaus.  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  17,  3.  u.  4. 
Heft,  1894.) 

2.  Czerny  und  Paul  Moser.    Klinische  Beobachtungen  an  magen- 

darmkranken  Kindern  im  Säuglingsalter.  Aus  Professor 
Epstein's  Kinderklinik  in  Prag.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde, 
September,  1894.) 

Kjellberg  lieferte  1870  die  erste  Arbeit  über  Nephritis  bei  Magen- 
darmerkrankuncr  und  hält  die  Hirnsymptome  für  Folge  der  Nierenent- 
zündung. Beckmann  und  Pollack  fanden  Baematurie.  Ferner  haben 
Parrot,  Fisohl,  Stilleb,  Baginsky,  v.  Hoffsten,  Hirschsprung,  Hagen- 
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bach  und  Epstein  über  complicirende  Nephritis  bei  den  Magendarm- 
katarrhen verschiedenen  Grades  berichtet.  Im  Allgemeinen  ist  der 
Affection  ebenso  wenig  Beachtung  vom  praktischen  Arzt  geschenkt 
worden,  wie  den  Nierenaffectionen  bei  anderen  acuten  Infectionen 
(Varicellen,  Tonsillitis,  Pneumonie,  Diphtherie  u.  s.  w.). 

Felsenthal  und  Bernhard  untersuchten  den  Harn  zum  Theil  bei 
poliklinisch  behandelten  und  zum  Theil  im  Krankenhaus  befindlichen 
Kindern,  welche  an  Verdauungsstörungen  litten.  Menge  und  specifi- 
sches  Gewicht  konnten  aus  praktischen  Gründen  nicht  bestimmt  werden. 
Harn  war  meist  gelb  oder  blasser,  oft  trüb,  und  nur  im  letzten  Stadium 
chronischer  Diarrhöen  undurchsichtig  trübe.  Dann  stets  stark  ver- 
mindert, oft  nur  wenige  Tropfen,  dabei  Eeaction  sauer,  Eiweiss  reich- 
lich, im  Sediment  viele  Nierenzellen,  granulirte  Cylinderund  Bacterien. 

Im  Anfang  der  Erkrankung  war  Harnmenge  meist  normal,  Eiweiss- 
gehalt  sehr  verschieden,  Eeaction  meist  sauer.  Häufig  Eiweiss  ohne 
andere  Bestandtheile  die  auf  Nephritis  sch Hessen  liessen.  Ausser 
gequollenen  und  getrübten,  selten  verfetteten,  Nierenzellen  fanden  sich 
meist  granulirte,  weniger  oft  hyaline  und  Epithelcylinder,  Fetttropfen, 
Leukocyten,  wenige  Blutkörperchen  und  meist  Schleim  und  reichliche 
Harnsäure  im  Sediment  vor.  Bisweilen  Coccen  oder  Stäbe ;  Zucker 
niemals. 

Die  Sektionen  von  15  Kinderleichen  ergaben  in  einem  Fall  nur  inter- 
stitielle Nephritis,  während  sich  bei  den  übrigen  14  nur  parenchyma- 
töse Entzündung  fand.  Wie  bei  der  Nierenentzündung  der  asiatischen 
Cholera  ist  der  Hauptbefund  acute  Fettentartung  und  Necrose  der 
NierenepitheJien.  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  bei  ganz 
acut,  unter  dem  Bild  der  Cholera  infantum  verlaufenden  Fällen  iden- 
tisch mit  den  mehr  oder  minder  länger  bestehenden  Fällen  von  Gas- 
troenteritis. 

Auch  Czerny  und  Moser,  welche  alle  acuten  Magendarmkatarrhe 
in  1)  Dyspepsie  (wo  nur  Magen  und  Darm  allein  erkrankt  sind)  und  2)  in 
Gastroenteritis  (bei  der  Magen,  Darm  und  der  ganze  Körper  afficirt  sind) 
eintheilen,  fanden  stets  bei  Gastroenteritis  die  Nieren  afficirt,  ja, 
benutzen  die  Harnuntersuchung  zuerst  dazu,  um  zwischen  einfacher 
Dyspepsie  und  allgemeiner  Köiperinfection  vom  Darm  aus,  also  Gas- 
troenteritis zu  unterscheiden.  Stets  fanden  sie  hochgradige  paren- 
chymatöse Degeneration  innerer  Organe,  welche  als  toxische  Wirkung 
der  vom  Darm  aufgesaugten  Gifte  aufzufassen  ist.  —  Im  Harn  fanden 
die  Verf.  ausser  den  obenerwähnten  Bestandtheilen  auch  zahlreiche 
E'iterkörperchen.  Die  Prognose  der  Nierenaffection  ist  nicht  so  sehr 
schlecht,  da  selbst  langdauernde  und  schwere  Fälle  abheilen.  Oedeme 
treten  selten  auf  und  können  dann  auch  durch  Herzschwäche  bedingt 
sein.  Mikroskopisch  fanden  die  Verf.  ausser  den  bekannten  Ver- 
änderungen, in  den  infiltrirten  Herden  Blutgefässe  streckenweit  voll- 
ständig mit  Mikroorganismen  ausgefüllt.  Demnach  beruhen  die  Ver- 
änderungen zum  Theil  auf  Resorption  von  Toxinen  und  zum  Theil  auf 
Einwanderung  von  Bakterien  vom  Darm  aus. 

Die  Gastroenteritis  umfasst  nach  den  Verf.  alle  Formen,  welche 
als  acute  Prozesse  unter  dem  Namen  Cholera  infantum,  Sommer- 
diarrhoe, acuter  Brechdurchfall  etc.,  und  alle  chronischen  Prozesse, 
deren  Namen  als  Atrophie,  Pädatrophie,  Athrepsie,  Tabes  meseraica, 
Marasmus  infantum  etc.  bisher  nur  die  gegenseitige  Verständigung 
bezüglich  der  Aetiologie  erschwerten.  Da  eine  verschiedene  Aetiologie 
dieser  Formen  bisher  nicht  erwiesen  ist,  so  genügt  es  einen  Ausdruck 
für  alle  Formen  zu  bezeichnen. 

Durch  die  Gastroenteritis  wird  'las  Gewicht  des  Kindes  verringert, 
was  nicht  bei  allen  Anfällen  von  Dyspepsie  nöthig  ist.  Ist  Soor  vor- 
handen, so  wächst  derselbe  meist  bis  in  die  Mucosa  der  Zunge  hinein. 
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Magen-  und  Darmblutungen,  Sehleimabsonderung,  Wasserverluste 
des  Darmes  u.  s.  w.  sind  als  örtliche  Wirkung  des  zersetzten  Darmin- 
haltes aufzufassen,  während  die  nachträgliche  Atrophie  durch  Störung 
der  Eiweissverdauung  bedingt  ist.  „Die  Fäulniss  der  solch ermaassen 
mangelhaft  ausgenützten  Eiweisskörper  hat  zur  Folge  die  Entstehung 
toxischer  Substanzen  deren  Resorption  wiederum  eine  Reihe  von 
Krankheitssymptomen  bedingt."  Der  Beweiss  der  Richtigkeit  dieser 
Auffassung  liegt  in  der  Möglichkeit  Fäulniss  und  Atrophie  durch  Er- 
satz der  Eiweissnahrung  (also  Aussetzen  der  Milchdiät)  mittelst  Kohlen- 
hydraten und  Fetten  zu  verhindern. 

Die  durch  Resorption  der  Toxine  aus  dem  Darm  bedingten  Ver- 
änderungen der  Haut,  können  als  Erytheme,  als  graue  Verfärbung  der 
ganzen  Hautdecke  und  gelegentlichem  Icterus,  ohne  nachweissbare 
Lebererkrauknng,  auftreten.  Die  zurückbleibende  Anaemie,  gelegent- 
lich Haemophüie,  Blutungen  aus  inneren  Organen  und  unter  die  Haut 
entlang  Thorax,  Bauch  und  Wirbelsäule  (im  Endstadium  der  Krank- 
heit), ein  perirenaler  Bluterguss,  sind  durch  Toxine  bedingt.  Ebenso 
die  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit,  da  meist  Herzmuskelverän- 
derungen fehlen.  Die  Depressionserscheinungen  des  Gehirns  ebenso 
wie  das  Fieber.  Ausser  den  schon  erwähnten  Nierenveränderungen 
haben  die  Verf.  namentlich  die  bei  der  Gastroenteritis  auftretenden 
Lungenerscheinungen  eingehend  untersucht.  Die  primären  lobulären 
Pneumonien  der  Säuglinge  beruhen  meist  auf  Infection  vom  Darm 
aus.  Dispnoe  und  thoracale  Athmung  erscheinen  zuerst,  tympaniti- 
scher  Schal),  seltener  Verkürzung.  Eine  höhere  Temperatursteigerung 
ist  meist  dabei.  Später  erscheinen  Perkussionsdifferenz,  Verschmel- 
zung kleiner  Herde,  Rasselgeräusche,  Schnurren  und  Pfeiffen,  also 
Bronchopneumonie.    Pleuritischer  Erguss  ist  selten. 

Um  zu  eruiren,  ob  die  pneumonische  Infection  der  an  Gastroenteri- 
tis leidenden  Kinder  durch  die  Blutbahn  zu  Stande  komme,  wurden  von 
30  gesuuden  Säuglingen  60  Blutproben  entnommen  und  dieselben  auf 
Agar  und  Glycerinagar  übertragen.  Es  kam  nur  in  zwei  Proben  zur 
Keimentwicklung,  und  zwar  durch  Verunreinigung  durch  Luft  bedingt. 
Dieselbe  Untersuchung  bei  11  dyspeptischen  Säuglingen  ergab  nur  1 
positives  Resultat. 

Im  Gegensatz  hierzu  fanden  sich  aus  15  an  Gastroenteritis  leiden- 
den Säuglingen  bei  12  Bakterien  im  Blut,  und  zwar  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  Streptococcen,  das  Bacterium  coli  commune  Esche- 
rich's,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacterium  lactis  aerogenes  Escherich's. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchung  erklären  die  Verfasser  die  Gas- 
troenteritis als  Infectionskrankheit  und  zwar  als  „eine  vom  Darm  aus- 
gehende Allgemeininfection." 

Referent  zieht  aus  obigen,  höchst  wichtigen  Arbeiten  den  prakti- 
schen Schluss,  dass  es,  ausser  der  Prophylaxe  (Verhinderung  der 
Infection  des  Verdauungskanales  durch  sterile  Nahrung  und  steriles 
Mundwasser),  die  Aufgabe  des  Praktikers  sein  muss,  bei  den  ersten 
Anzeichen  eines  Magend  arm  katarrhs  den  Magen  und  Darm  prompt 
durch  Irrigation  und  Calomel  zu  reinigen  und  auf  mehrere  Tage 
hinaus  die  Zufuhr  aller  Eiweissstoffe  (also  namentlich  der  Milch,  auch 
sterilisirter  und  auch  steriler  Muttermilch)  abzuschneiden,  um  die  All- 
gemeininfection des  Körpers  zu  verhüten. 

H.  Illoway.    Cholera  infantum.    (New  York  Medical  Journal,  Septem- 
ber 8,  1894. 

Verfasser,  welcher  früher  als  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Cin- 
cinnati  thätig  war  und  jetzt  in  New  York  lebt,  macht,  ganz  im  Gegen- 
satz zu  der  auf  Originalforschung  beruhenden  modernen  Anschauung 
(wie  sie  z.  B.  in  den  oben  besprochenen  Arbeiten  repräsentirt  ist)  den 
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Versuch,  die  schwerste  aller  Milch  Vergiftungen  bei  kleinen  Kindern,  die 
Cholera  infantum,  als  eigenartige  Krankheit  hinzustellen.  Es  ist  nicht 
das  erste  Mal,  dass  Verfasser  uns  seine  Ansichten  über  Magendarm- 
katarrh der  Kinder  unterbreitet.  Auch  seine  Methode  und  seine  An- 
sichten haben  sich  in  den  letzten  Jahren  nicht  geändert.  In  seinem 
Artikel  über  „Summer  Cornplaint",  New  York  Medical  Journal  Sep- 
tember 10.  und  17.,  1892,  behauptete  er  z.  B.  dass  „summer  complaint 
ebenfalls  eine  Krankheit  für  sieh  sei,  ganz  verschieden  von  den  gastro- 
intestinalen  Catarrhen,  welche  durch  fehlerhafte  Ernährung  oder  Tox- 
ine die  sich  in  der  Nahrung  bilden,  hervorgerufen  werden  und  ganz  be- 
stimmt verschieden  von  der  Cholera  infantum." 

Beide  Auslassungen,  welche  sich  durch  behagliche  Länge  auszeich- 
nen (die  erste  war  über  30  und  die  jetzige  volle  9  Druckspalten  lang) 
geben  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  trotzdem  in  den  letzten  Jahren  über 
dieses  Thema  viel  geschrieben  wurde  „unsere  Kenntniss  der  intimen 
Natur  dieser  Krankheit,  keinen  grossen  Fortschritt  gemacht  habe" 
(1.  c).  Wir  sind  anderer  Meinung.  Trotz  der  Vielschreiberei  sind  seit 
10  Jahren  erstaunliche  Fortschritte  gemacht  worden,  und  wenn  diese 
Fortschritte  bis  heute  noch  so  wenig  Allgemeingut  der  Praktiker 
geworden  sind,  so  liegt  das  zum  grossen  Theil  an  den  Vielschreibern. 
So  verwarf  Illoway,  z.  B.  noch  vor  2  Jahren  am  Schlüsse  seines  Artikels 
die  Magen-  und  die  Darmausspülung  und  die  Sterilisation  der  Milch 
als  werthlos,  überflüssig  und  schädlich,  um  dann  im  nächsten 
Satz  zu  empfehlen  „that  it  (die  Milch  nämlich)  shall  be  boiled  as  soon 
as  received  for  half  an  hour  in  a  vessel  kept  solely  fqr  that  purpose"  ! ! 

Verfasser  bestreitet  die  Berechtigung,  die  Kindercholera  als  Infec- 
tionskrankheit  aufzufassen  mit  dem  Argument,  dass  man  zuerst  die 
eine  bestimmte  Bacterienart  nachweisen  müsse,  welche  diese  Krank- 
heit erzeugen  könne.  Hat  man  denn  schon  den  Blatt ernpils  gefangen? 
Hielt  man  die  Diphtherie  vor  Loefflek's  Entdeckung  nicht  für  eine 
Infection?  Oder  den  Milzbrand?  Oder  kennt  man  heute  schon  die 
Erreger  des  Scharlach  oder  des  akuten  Gelenkrheumatismus? 

Doch  weiter.  Ist  die  asiatische  Cholera  eine  nachgewiesene  Infec- 
tion ?  Wenn  so,  wie  kommt  es,  dass  Illoway,  die  Behandlung  „als  die 
beste,  die  energischste,  den  symptomatischen  und  pathologischen  In- 
dicationen  entsprechendste"  bei  Cholera  infantum  erklärt,  „welche  die 
älteren  Aerzte  in  der  Behandlung  der  asiatischen  Cholera  anwandten", 
nämlich  vor  Allem  —  Calomel  ?  !  Und  weiter  unten  „hypodermoclysis 
oder  hypodemiatische  Einspritzungen  physiologischer  Salzlösung"! 
Und  das  ist  die  Behandlung  „älterer"  Aerzte? 

Wie  aber  kann  Calomel  auf  den  nach  Illoway  durch  Dentition, 
grosse  Sommerhitze  und  atmosphärische  Feuchtigkeit  hervorge- 
rufenen pathologischen  Zustand  des  Kindes  wirken  ? 

Wie  oben  bemerkt,  dieselbe  Methode  wendet  Verfasser  an  wie  vor 
zwei  Jahren  um  seine  Ansichten  zu  verfechten  :  1)  Er  hält  das  Sterili- 
siren  der  Milch  für  unnütz  und  schädlich,  und  lässt  dieselbe  dann 
fluchs  eine  halbe  Stunde  kochen,  und  2)  erklärt  er  die  Kindercholera 
als  Mischwirkung  des  Zahnens,  der  Hitze  und  der  Feuchtigkeit  und 
behandelt  sie  wie  man  asiatische  Cholera  in  Hamburg  vor  zwei  Jahren 
behandelte. 

4.  Bernhard  Bendix  (Berlin).  Zur  Frage  der  Kinderernährung : 
,,Ueber  die  Verdaulichkeit  der  sterilisirten  und  nichtsterilisirten 
Milch."   (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  September,  1894.) 

Nach  einer  gründlichen  Berichterstattung  über  einschlägige  Arbei- 
ten, konstatirt  Verfasser,  dass  eine  exakte  Untersuchung  zur  Erledi- 
gung dieser  Frage  noch  nicht  angestellt  wurde.    Zur  Beantwortung 
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verlangt  er :  1)  „dass  wir  vergleichen  eine  Periode  mit  sterilisirter 
Milch,  deren  Sterilisationsdauer  und  Temprratur  bekannt  ist,  und  die 
nicht  abweicht  von  der  sterilisirten  Handelsmilch,  und  eine  zweite 
Periode  mit  „nicht  sterilisirter",  d.  i.  einfach  aufgekochter  Milch,  2) 
dass  die  Versuche  am  Kinde"  und  3)  dass  dieselben  an  einem  und  dem- 
selben Kinde  angestellt"  werden. 

Verfasser  stellte  3  Versuche,  bei  Kindern  von  2j,  2  und  lf  Jahren, 
derartig  an,  dass  er  in  der  ersten  Periode  7  Tage  lang  einfach  aufge- 
kochte und  dann  7  Tage  lang  sterilisirte  Milch  (40  Minuten  im  Wasser- 
dampf, 102°  C.)  verabreichte  und  dann  die  Ausnutzung  der  Nahrung 
durch  exakte  Kothanalysen  bestimmte.  Die  Eesultate  waren  folgende: 

(Einfach  aufgekochte  Milch.)  (Sterilisirte  Milch.) 


I.  Versuch. 


I.  Periode. 

N 

Ausnutzung  84'7% 

Verlust  15-3% 


N 

Ausnutzung   .91-5% 

Verlust   8-5% 


II.  Periode. 


Fett. 
90-9% 
9-1% 


Ausnutzung  84  '3% 

Verlust  15-7% 


II.  Versu  ch. 
Fett.  N 

91-2%  I  Ausnutzung  90-9% 

88%  I  Verlust..   9'1% 

III.  Versuc h. 

Fett.  N 


Ausnutzung  93  % 

Verlust  7  % 


Fett. 

91% 

89% 


Fett. 

91% 

9% 

Fett. 
94-9% 
51% 


Ausnutzung  92-4%  93'6% 

Verlust   7  6%  6-4% 

Das  giebt  zusammen  10'5%  Stickstoffverlust  bei  aufgekochter  und 
10-6%  bei  sterilisirter,  und  81%  Fettverlust  bei  aufgekochter  und  77% 
Fettverlust  bei  sterilisirter  Milch. 

Verfasser  zieht  die  Schlüsse,  das3  die  Ausnutzung  der  sterilisirten 
und  der  aufgekochten  Milch  sich  vollkommen  gleich  bei  der  Verdau- 
ung bleibt.  Die  Gewichtszunahme  sowie  die  übrige  Gesundheit  blieb 
sich  ganz  gleich,  und  ferner,  dass  die  Sterilisation  der  Pasteurisation 
„bei  Weitem  vorzuziehen  sei". 


Pathologie. — Referirt  von  Dr.  F.  Schwyzer. 

1.  Neue  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Anti- 
diphtherin.  Von  Edwin  Klebs.  (Wiener  Med.  Wochenschrift, 
No.  31—36.) 

Nachdem  Vulpius  in  der  Deutschen  und  Zappert  in  der  Wiener 
Med.  Wochenschrift  die  KLEBs'sche  Antidiphthei  inbehandlung  als  nicht 
empfehlenswerth  bezeichnet  hatten,  hält  Klebs  es  für  richtig,  noch- 
mals die  Vorzüge  seiner  Methode  hervorzuheben  und  den  beiden 
Autoren  „im  Interesse  der  leidenden  Kinder"  sein  Bedauern  aus- 
zusprechen, dass  sie  vor  seiner  Therapie  warnen.  Er  hebt  hervor,  dass 
nur  33  Prozent  der  mit  Antidiphtherin  behandelten  tracheotomirten 
Kinder  sterben,  während  sonst  48—50  Prozent  zu  Grunde  gehen. 
Ehrlich  (Deutsche  Med.  Wochenschrift,  No.  16, 1894)  giebt  45  Prozent 
Heilungen  der  mit  Serum  behandelten  tracheotomirten  Kinder  an, 
während  Klebs'  Antidiphtherin  Statistik  67  Prozent  aufweist.  Die 
schlechten  Resultate  von  Vulpius  und  Zappert  leitet  Klebs  von  unrich- 
tiger Anwendung  seines  Antidiphtherins  her;  denn  bei  richtiger  Appli- 
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cation  desselben  (bei  gehöriger  Durchtränkung  der  diphtheritischen 
Membranen)  sollen  Beläge  und  Fieber  sogleich  schwinden.  An  Hand 
einer  Mortalitätsstatistik  aus  dem  Diaconissenhause  in  Karlsruhe  be- 
rechnet Klebs  eine  mittlere  Sterblichkeit  nach  der  Tracheotomie  von 
46  Prozent,  während  im  selben  Hospital  durch  Antidiphtherinbehand- 
lung  die  Mortalität  blos  33  Prozent  betrug.  (Referent  möchte  aber 
hinzufügen,  dass  in  7  von  den  18  Jahren  der  Karlsruher  Statistik  die 
Zahl  der  tödtlich  verlaufenden  Tracheotomiefälle  unter  30  Prozent 
betrug  und  dass  im  Jahre  1892  die  Mortalität  nicht  viel  höher  war, 
nämlich  31  Prozent.  Im  Karlsruher  Diaconissenhaus  wurde  die  Anti- 
diphtherinanwendung  wohl  kaum  als  sehr  erfolgreich  angesehen,  son- 
dern im  Gegentheil  aufgegeben.)  Eine  grössere  Eeihe  von  Fällen, 
welche  Klebs  aus  der  Praxis  der  Gebr.  Schuberg  mittheilt,  könnte 
einen  allerdings  zu  einem  Versuch  der  Antidiphtherinbehandlung  ver- 
leiten. 5 — 10  Einspritzungen  genügten  gewöhnlich,  um  in  wenigen 
Tagen  die  Patienten  fieberfrei  zu  machen,  und  wenn  die  genannten 
Beobachter  nicht  durch  zu  grossen  Enthusiasmus  sich  hinreissen 
Hessen,  so  dürfte  an  der  Sache  doch  etwas  Gutes  sein.  Wie  Klebs 
aber  wohl  selber  bemerken  wird,  ist  „die  Zahl  der  Skeptiker,  welche 
sich  in  das  falsche  Gewand  der  Wissenschaftlichkeit  hüllen  und  die  er 
scharf  kennzeichnen  will"  (siehe  Wiener  Med.  Wochenschrift,  No.  36, 
pag.  1565),  eine  grosse;  und  so  wollen  wir,  gewitzigt  durch  die  Tuber- 
kulinerfahrungen,  auch  heute  noch  den  Skepticismus  treu  bewahren. 
Wer  sich  dafür  interessirt,  kann  das  Präparat  bei  Merck  in  Darmstadt 
beziehen  und  die  Originalpublicationen  des  Autors  in  der  Deutsch. 
Med.  Wochenschrift,  No.  18, 1894,  nachlesen,  sowie  „Die  causale  Be- 
handlung der  Diphtherie,"  Wien,  1893. 


Krankheiten  der  Respirationsorgane. — Referirt  von 
Dr.  J.  W.  Gleitsmakn. 

1.  Die  sogenannte  idiopathische  acute  Perichondritis  der  Nasenscheide- 

wand. Von  Dr.  A.  Kuttner.  (Abdruck  aus  Archiv  für  Laryn- 
gologie,  2.  Band,  1.  Heft.) 

Kuttner  fügt  den  Ende  vorigen  Jahres  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  aufgeführten  Fällen  von  Schroeder  und  Lublinski  drei 
eigene  Beobachtungen  hinzu.  Dieselben  zeigen  die  üblichen  Symp- 
tome: Fieber,  Kopfweh,  Schwellung  und  Verbreiterung  des  Nasen- 
rückens, aufgehobene  Nasenathmung,  Erleichterung  und  Heilung 
nach  Eiterentleerung  mit  oder  ohne  Verlust  von  Theilen  des  Septums, 
auch  Gaumenperforation. 

In  dem  Resume"  sucht  K.  die  Pathologie  der  Krankheit  klar- 
zustellen, und  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  „idiopathische" 
Perichondritis,  die  man  brauche,  wenn  die  Aetiologie  eines  Leidens 
nicht  genau  zu  ermitteln  ist.  Nun  ist  die  Krankheit  aber  eine  acute 
Pflegmone  des  Septums  mit  consecutiver  Eiterung  und  Gewebsnecrose, 
die  auf  einer  Infection  mit  Cokken  beruht,  und  hat  dies  Schech  schon 
in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuches  1885  und  in  allen  späteren 
Auflagen  bis  zur  jetzigen  4ten  klar  dargelegt. 

2.  Report  of  a  Case  of  Suppurative  Disease  in  the  Maxillary  Antrum, 

complicated  with  Abscess  of  the  lower  eyelids  and  attended  with 
Septicemia.   Von  Dr.  Würdemann.    (Annais  of  Ophthalmology 
and  Otology,  July,  1894.) 
Ein  7jähriges  Mädchen,  10  Tage  krank,  hatte  Schwellung  der 
rechten  Wange  und  Augenlider,  geschwollene  Drüsen,  Eiter  in  der  Nase 
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und  Fieber.  Unter  Narcose  wurde  der  Lidabscess  gespalten  und 
durch  den  Aveolarfortsatz  die  Highmor's  Höhle  geöffnet.  Unter  des- 
inflcirenden  Ausspülungen  heilte  der  Lidabscess  in  2,  und  nach  6 
Wochen  sistirte  der  Ausfluss  aus  dem  Antrum  und  schloss  sich  die 
Oeffnung  ohne  weiteren  Kückfall. 

3.  Fibro-Lipoma  of  the  Pharynx.   Von  Dr.  John  0.  Roe.     (Journ.  Am 

Med.  Ass.,  Sept.  29th,  1894.) 

Diese  im  Pharynx  seltene  Geschwulst  entwickelte  sich  bei  der 
Patientin  9  Monate  vor  ihrem  Besuche  bei  Koe,  der  Dysphagie  und 
Abmagerung  constatirte  und  im  Pharynx  einen  Tumor  fand,  welcher 
an  dessen  Hinterwand  gegenüber  der  Uvula  begann,  sich  abwärts  bis 
zu  den  Giesbeckenknorpeln,  seitwärts  von  einem  hinteren  Gaumen- 
bogen bis  zum  anderen  erstreckte  und  eine  eiförmige  Gestalt  mit  dem 
dicken  Ende  nach  oben  hatte.  Nach  einer  resultatlosen  antisyphiliti- 
schen Behandlung  incidirte  IIoe  die  Geschwulst,  welche  aus  Fett  und 
Bindegewebe  bestand  und  in  ihrer  ganzen  vertikalen  Ausdehnung 
längs  dem  Wirbelknochen  ihren  Ansatz  hatte.  Die  Wunde  wurde  mit 
Iodoformgaze  ausgestopft,  die  Heilung  war  in  2  Wochen  erfolgt. 

4.  Diphtheritic  Cricoid  Perichondritis  and  Necrosis.   Von  Dr.  de  la 

Sota  Y.  Lastra.    (Jour.  Am.  Med.  Ass.,  Sept.  29th,  1894.) 

Nach  Hinweis  auf  die  spärliche  Literatur  von  Perichondritis  des 
Larynx  bei  Diphtherie,  Mittheilung  eines  sehr  interessanten,  schweren 
Falles,  bei  dem  nur  zu  bedauern  ist,  dass  die  Einwilligung  zur 
Tracheotomie  zu  spät  eingeholt  wurde. 

Ein  Kind  von  23  Monaten  mit  Bachen-  und  Larynxdiphtherie  und 
Bronchitis,  wurde  mit  darauf  folgender  Erleichterung  intubirt,  die 
Canüle  am  5ten  Tage  entfernt  mit  unmittelbar  folgender  Asphyxie 
und  Wiedereinführung  der  Canüle.  Dieselbe  Reihenfolge  wiederholte 
sich  verschiedene  Male,  mehrmals  wurde  die  Canüle,  obwohl  etwas 
grösser  als  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend,  ausgehustet,  und  da 
die  Beschläge  sich  verringerten  und  schliesslich  wegblieben,  ver- 
muthete  Lastra  eine  Lähmung  des  Glottisöffner  als  Ursache  der 
Dyspnoe.  Einmal  konnte  er  unter  dem  Finger  den  Larynx  nicht 
fühlen  und  die  Canüle  glitt  in  den  Oesophagus.  Dieselbe  Be- 
obachtung machte  auch  ein  zweiter  Arzt,  wegen  Krankheit  von  L. 
hinzugerufen,  und  bei  einem  solchen  Versuche  wurde  ein  fester  Ge- 
genstand ausgehustet,  welcher  sich  als  ein  Stück  der  hinteren  Platte 
des  Ringknorpels  erwies  mit  den  beiden  Gelenkflächen  für  die  Giess- 
beckenknorpel  deutlich  ausgeprägt. 

Das  Kind  starb  nach  Aushusten  der  Canüle,  ehe  der  Arzt  zur 
Tracheotomie  bei  der  Hand  war,  an  Asphyxie. 

5.  Results  of  the  Surgical  Treatment  of  Laryngeal  Phthisis,  based  on 

252  Cases.  By  Dr.  Theodore  Heryng.  (Journal  of  Laryngology, 
llhinology  and  Otology,  August,  September,  1893 ;  April,  May, 
August,  1894.) 

In  der  Augustnummer  dieses  Jahres  endet  eine  über  obige  Num- 
mern sich  erstreckende,  längere  Arbeit  Henyngs,  in  der  er  seine  acht- 
jährige Erfahrung  in  der  wie  mau  wohl  sagen  darf  von  ihm  geschaffe- 
nen chirurgischen  Behandlung  der  Larynxphthise  niederlegt.  Er  wie- 
derlegt zuerst  die  früher  gemachten  Einwände  gegen  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  durch  Hinweis  auf  seine  öffentlichen  Demonstrationen 
geheilter  Patienten  und  mikroscopische  Untersuchung  von  Präparaten. 
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Die  Berechtigung  der  chirurgischen  Behandlung  weist  er  nach  ein- 
mal aus  der  äusserst  seltenen  spontanen  Heilung  der  Larynxphthise 
(in  1980  geführten  Krankengeschichten  nur  14  Fälle),  dann  aus  der 
nicht  mehr  angezweifelten  Existenz  einer  primären  Larynxphthise,  die 
häufiger  vorkomme,  als  man  in  der  Regel  annähme,  und  schliesslich 
aus  der  Möglichkeit  einer  Allgemeininfection  vom  Larynx  aus,  wenn 
Infiltrationen  und  Geschwüre  desselben  nicht  chirurgisch  beseitigt 
werden. 

Die  Indicationen  für  Curettement  sind  langsam  sich  entwickelnde 
tuberculöse  Infiltrationen,  auch  wenn  ohne  Tendenz  zur  Geschwürsbil- 
dung, um  eine  später  unausbleibliche  Zerstörung  wichtiger  Theile  zu 
verhüten.  Besonders  Infiltrationen  der  Hinterwand  können  dadurch 
auf  Monate,  auch  Jahre  zum  Stillstand  gebracht,  und  die  Funktions- 
fähigkeit des  Larynx  wieder  hergestellt  werden.  Bei  hektischem  Fie- 
ber und  diffusen  Processen  ist  Curettement  im  Allgemeinen  contrain- 
dicirt,  doch  kann  Dysphagie  dasselbe  nothwendig  machen  und  dadurch 
beseitigt  werden.  Contraindicationen  sind  vorgeschrittene  Lungener- 
krankung mit  Hectic,  diffuse  Miliartuberculose,  Stenose  des  Larynx 
durch  entzündliche  Schwellung  der  erkrankten  Theile  veranlasst. 

Die  Wunde  heilt  innerhalb  10  bis  20  Tagen,  zur  Desinfection  wendet 
H.  2prozentige  Methylenblaulösung  an. 

Die  Resultate  sind  besser,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  mehr  Rie- 
senzellen und  wenig  Bacillen  enthält,  als  bei  diffuser  kleinzelliger  In- 
filtration, die  leicht  zu  Geschwürsbildung  führt. 

Unangenehme  Zufälle  beim  Curettement  sind  :  1)  Schmerzen,  die 
durch  Cocain  vollständig  aufgehoben  oder  wenigstens  auf  ein  Minimum 
beschränkt  werden  können.  2)  Blutung,  in  270  Fällen  blos  2m  al  in 
heftigem  Grade  beobachtet.  3)  Die  Möglichkeit  des  Ausbruchs  oder 
der  Beschleunigung  einer  allgemeinen  Tuberculöse  in  Folge  der  localen 
Operation.  Heryng  hat  diese  nie  beobachtet,  und  die  von  2  Opera- 
teuren gesehenen  2  Fälle  lassen  eine  Allgemeinerkrankung  auch  aus 
anderer  Ursache  möglich  erscheinen. 

6.  Eine  drehbare  Universaldoppelcurette  für  endolaryngeale  Opera- 

tionen. Von  Dr.  Th.  Heryng.  (Abdruck  aus  Therapeutische 
Monatshefte,  Juli  1893.) 

Obwohl  zunächst  nur  von  specialistischem  Interesse,  wird  dieser 
Currette  in  diesen  Referaten  doch  kurz  Erwähnung  gethan,  weil  sie 
einen  solchen  Fortschritt  von  der  einfachen  Curette  ausgehend  und 
eine  so  vollendete  mechanische  Vervollkommnung  repräsentirt,  wie 
sie  nicht  besser  auf  dem  chirurgischen  Felde  gedacht  werden  könnte. 

Die  Curetten,  4  an  der  Zahl,  von  denen  im  Nothfalle  eine  noch  ent- 
behrlich wäre,  werden  in  ein  am  Handgriff  zu  befestigendes  Führungs- 
rohr eingeschraubt,  und  kann  ihnen  jede  beliebige  Stellung  nach  vorn, 
hinten  oder  seitwärts  gegeben  werden. 

Referent  hat  sich  erst  vor  wenigen  Tagen  von  der  Trefflichkeit 
dieses  Instrumentes  in  einem  Falle  überzeugt  und  kann  es  Collegen, 
die  ähnliche  Operationen  machen,  mit  gutem  Gewissen  empfehlen. 

7.  A  Cyst  of  the  Larynx  cured  by  Injection  of  Carbolic  Acid,  and  a 

Report  on  Mycosis  of  the  Pharynx  and  Tonsils.  By  Dr.  E.  F. 
Ingals.    (N.  Y.  Med.  Journ.,  Sept.  Ist,  1894.) 

Ein  43jähriger  Mann  klagte  über  Schmerzen  im  Halse  seit  2  Jahren, 
Husten  seit  7  Monaten,  Verschlimmerung  beider  Symptome  seit  einer 
Woche.  Die  Untersuchung  ergebt  gesunde  Lungen,  im  Larynx  eine 
starke  Schwellung  des  linken  Taschenbandes  und  des  aryepiglotischen 
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Ligamentes,  welche  das  linke  Stimmband  verdeckten  und  eine  gerin- 
gere Schwellung  des  rechten  Taschenbandes.  Adstringirende  Appli- 
kationen beseitigten  die  letztere,  und  nach  einem  Monat  begonnene  und 
öfters  wiederholte  submucöse  Injectionen  von  Anfangs  Milchsäure, 
später  in  Stärke  steigenden  Lösungen  von  Carbolsäure,  Glycerin  und 
Wasser  die  erstere.  Bei  einer  im  Lauf  der  Verhandlung  vorgenomme- 
nen Incision  mittelst  der  Lancette  kam  aus  der  linksseitigen  Schwel- 
lung eine  dicke,  zähe  grauaussehende  Flüssigkeit,  welche  die  Existenz 
einer  Cyste  ergab. 

Die  Krankengeschichten  von  12  Pharynxmycosen  bieten  nichts  Er- 
wähnenswerthes,  für  die  Behandlung  hält  Ingals  wie  andere  die  Gal- 
vanocaustik  am  erfolgreichsten. 

8.  The  Relation  of  Chronic  Nasal  and  Laryngeal  Diseases  to  Pul- 
monary Tuberculosis.    Von  Dr.  S.  E.  Solly.    (Jour.  Am.  Med.  Ass.^ 

Sept.  15th,  1894.) 

Solly  untersuchte  200  Phthisiker  aus  seiner  Praxis  auf  obige  Be- 
ziehungen und  fand  unter  ihnen  28  Prozent  erkrankt  an  der  Nase,  30 
Prozent  am  Larynx,  11.5  Prozent  an  beiden  Organen. 

Die  Nasenerkrankungen  waren  meistens  obstructiver  Natur,  und 
fand  er  unter  Anderm,  dass  in  24  Fällen  das  Leiden  im  rechten,  in  14 
im  linken  Nasenloch  begonnen  hatte.  Von  der  ersten  Reihe  (der  rech- 
ten Seite)  waren  die  Lungen  zuerst  oder  hauptsächlich  rechtsseitig 
17,  die  linke  einmal,  beide  sechsmal  afflcirt.  Von  den  14  der  linken 
Seite  waren  die  Lungen  linksseitig  8,  rechtsseitig  4,  beiderseitig  2  Mal 
afficirt.  So  auffallend  diese  Beobachtung  ist,  verwahrt  sich  Solly 
doch  gegen  die  Auffassung,  als  ob  Obstruction  des  einen  Nasenloches 
direkt  den  Luftstrom  in  dem  entsprechenden  Bronchus  beeinflussen 
könne. 

Bei  den  Larynxfällen  ergaben  sich  keine  solchen  Beziehungen,  und 
weist  S.  zum  Schlüsse  noch  auf  die  Wichtigkeit  hin,  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Larynx  bei  Phthisikern  rechtzeitig,  bei  letzteren  wo- 
möglich unterstützt  durch  klimatische  Kuren  zu  behandeln. 


Correspondenz. 

The  Treatment  of  Heterophoria.   By  Alexander  Duane,  M.  D. 

25  East  Thirty- First  Street,  ) 
September  19th,  1894.  j 

My  Dear  Doctor  :  I  do  not,  as  a  rule,  attempt  to  answer  reviews 
or  correct  the  misstatements  contained  in  them,  but  when  a  reviewer 
pretends  to  give  a  verbatim  report  of  my  words,  and  then  so  misquotes 
me  as  to  give  his  readers  an  erroneous  impression  in  regard  to  my 
meaning,  I  think  that  it  is  quite  proper  for  me  to  interpose. 

In  Vol.  VI.,  No.  9,  p.  327,  of  "  New  Yorker  Medicinische  Monats- 
schrift "  your  reviewer  says  (ostensibly  quoting  from  me  and  using, 
he  says,  my  exact  words) :  „Andere  Ophthalmologen  finden  Esophorie 
öfter  wie  vereinzelte  Esophorie  [this  is  a  misprint  for  Exophorie]  oder 
Hyperphorie  und  ungefähr  ebenso  oft  als  Beide  combinirt."  The  sen- 
tence  of  which  this  professes  to  be  a  translation  reads  thus  :  "  In  the 
practice  of  other  ophthalmologists  tliey  [i.  e.,  esophoria  and  hyper- 
phoria]  are  found  with  considerable  frequency,  esophoria  beingpreseut 
in  about  the  same  proportion  as  exophoria  and  hyperphoria  being 
more  frequent  than  either."  Now,  while  the  Omission  by  the  printer 
of  the  comma  which  I  had  placed  after  the  word  exophoria  might  con- 
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tuse  a  careless  reader,  one  who  paid  attention  to  the  text,  and  par- 
ticularly  to  the  following  sentence,  would  see  that  what  I  did  say  was 
that  the  cases  of  esophoria  are  about  as  frequent  as  that  of  exophoria, 
and  that  the  cases  of  hyperphoria  are  more  frequent  than  either  cases 
of  exophoria  or  esophoria  alone.  A  glance  at  the  table  should  have 
shown  your  reviewer  this  and  have  shown  him  that  he  was  ridiculously 
mistaken  in  saying  that  I  am  responsible  for  the  Statement  that  the 
cases  of  esophoria  are  about  equal  in  number  to  those  of  exophoria 
and  hyperphoria  combined,  or  that  esophoria  occurs  more  frequently 
than  hyperphoria. 

Furthermore,  the  table  itself  has  a  serious  misprint,  the  number  of 
uncertain  cases  being  given  as  25  instead  of  8. 

A  critic  may  be  as  caustic  as  he  pleases,  but  he  should  at  least  be 
accurate  ;  and  the  mistakes  that  he  makes  in  representing  the  views 
of  others  are  of  more  account  than  mistakes  that  he  might  make  in 
his  own  original  work,  for  they  would  be  less  easy  of  detection  by  the 
readers.  Very  truly, 

Alexander  Duane. 

Der  Vorwurf,  Eeferont  sei  in  der  Uebersetzung  der  DuANE'schen 
Anmerkung  nachlässig  zu  Werke  gegangen  wird  Jedem,  der  den  Urtext 
mit  der  deutschen  Fassung  vergleicht,  als  ungerechtfertigt  erscheinen. 
Selbst  mit  dem  bewussten  Komma  ist  der  Passus  in  der  vom  Ver- 
fasser gewünschten  Deutung  etwas  unklar.  Für  die  Leser  der  Monats- 
schrift hat  die  ganze  Anmerkung,  richtig  oder  falsch  übersetzt,  nur 
insofern  irgend  welches  Interesse,  als  es  beweist,  was  schon  in  der 
Septembernummer  hervorgehoben  wurde,  dass  es  Augenärzte  giebt, 
die  in  208  konsekutiv  untersuchten  Fällen  nur  25  mit  normalen  Augen- 
muskeln zu  entdecken  im  Stande  sind.  Ob  die  anderen  183  Fälle  an 
Eso-,  Exo-  oder  Hyperphorie,  einzeln  oder  combinirt,  gelitten  haben 
sollen,  wird  unseren  Lesern  wohl  ziemlich  gleichgültig  erscheinen. 
Für  die  Berichtigung  des  Druckfehlers  vielen  Dank ! 

Frödenberg. 


Allerlei. 

Dr.  L.  Fürst,  in  Berlin,  berichtet  in  der  Berliner  Klinischen  Wochen- 
schrift über  ein  zweijähriges  Wunderkind,  welches  fliessend  lesen 
kann.  Es  ist  das  erste  Kind  seiner  Eltern,  welche  beide  ungefähr  30 
Jahre  alt,  körperlich  gesund  und  geistig  keineswegs  hervorragend 
begabt  sind. 

Das  Kind  entwickelte  sich  im  ersten  Jahre  ganz  normal  bis  gegen 
Ende  desselben,  wo  es  rasch  sprechen  lernte  und  auch  sofort  eine 
Vorliebe  für  das  Lesen  von  Druckschrift  zeigte.  Es  verlangte,  dass 
ihm  die  gedruckten  Unterschriften  von  Bildern  vorgelesen  würden,  sah 
dann  das  Gelesene  genau  an  und  merkte  sich  die  Wortbilder.  „Er 
lernte  aber  auch  die  Buchstaben  in  anderer  Zusammensetzung,  als 
neue  Worte,  selbst  ohne  deren  Sinn  zu  kennen,  aussprechen,  also 
lesen/'  Seitdem  folgt  er,  ohne  dazu  angeregt  zu  werden,  einem  offen- 
baren Drang,  alles  zu  lesen,  was  ihm  unter  die  Augen  kommt.  Wenn  er 
im  Kinderwagen  ausfährt,  liest  er  die  Schilder;  vor  einem  Bücherladen 
liest  er  die  Titel  der  Bücher  im  Schaufenster.  Da  er  sich  angewohnt 
hatte,  alles  laut  zu  lesen,  erregte  dies  natürlich  Aufsehen.  „Er  lernte  k 
aber  nicht  nur  die  beiden  Druckschriftarten  (Fractur  und  Antiqua), 
sondern  auch  deutsche  und  lateinische  Schreibschrift  gleich  fliessena 
lesen."  Eine  Visitenkarte  liesst  er  ziemlich  geläufig  und  schnell;  die 
Bellealliance  Strasse  erkennt  er  am  Schilde  sofort;  den  Namen  in 
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einem  Hut  liest  er  ohne  Mühe,  sieht  sich  aber  denselben  noch  einmal 
genau  an  und  fügt  hinzu,  da  steht  noch  Doctor  (factisch  war  es  Dr.  ab- 
gekürzt); die  Umschrift  eines  Thalers,  „Friedrich  Wilhelm,  König  von 
Preussen,"  macht  ihm  gar  keine  Schwierigkeit.  Er  zeichnet  gern  auf 
kindliche  Weise,  wenn  man  ihm  Papier  und  Bleistift  giebt,  betrachtet 
aber  zuerst  letzteren  genau  und  liest  vor  sich  hin  die  eingepresste 
Firma  „Johann  Faber."  Zahlen  kennt  er  auch,  aber  nicht  in  ihrer 
Bedeutung;  Musiknoten  sind  ihm  unbekannt. 

Von  sich  selbst  spricht  er  in  der  dritten  Person,  aber  in  vollständi- 
gen Sätzen.  Hört  er  ein  gesprochenes  Wort,  das  ihm  noch  unbekannt 
ist,  so  sagt  er  oft  zu  der  Mutter  :  „Aufschreiben  ;"  das  Geschriebene 
sieht  er  dann  aufmerksam  an,  liesst  es,  und  scheint  es  sich  so  zu 
merken. 

Körperlich  ist  der  Knabe  gut  entwickelt,  Körperlänge  und  Gewicht 
etwas  über  normal,  Verdauung  und  Schlaf  gut,  er  hat  keine  ernsten 
Krankheiten  durchgemacht ;  trotzdem  macht  er  „nicht  wenig  den 
Eindruck  einer  Frühreife  des  Geistes  auf  Kosten  des  Körpers,  welchem 
muntere  Farben  und  volle  Rundung  fehlen,  und  dieser  Umstand  giebt 
dem  Knaben  einen  leicht  senilen  Ausdruck.  Er  kann  sehr  fröhlich  und 
ausgelassen  sein,  aber  überwiegend  hat  der  Blick  etwas  Ernstes,  Sin- 
nendes. Grübelndes,  wie  es  gleichalterigen  Kindern  sonst  nicht  eigen 
ist." 

Leider  wird  das  Kind  bereits  öffentlich  gezeigt. 

Die  Obduction  hat  bei  Helmholtz,  wie  wir  von  zuständiger  Seite 
erfahren,  als  Todesursache  eine  ausgedehnte  Blutung  in  der  rechten 
Hemisphäre  mit  Durchbruch  in  den  rechten  Ventrikel  ergeben.  Auf 
einige  interessante  Details,  an  deren  Mittheilung  wir  augenblicklich 
durch  bestimmte  Rücksichten  verhindert  sind,  werden  wir  später 
zurückkommen.    (Deutsche  Med.  Wochenschrift,  No.  38, 1894.) 

In  Norwegen  sind  in  letzterer  Zeit  zwei  biologische  Stationen,  ähn- 
lich denjenigen  in  Neapel  eingerichtet  worden,  die  eine  an  der  West- 
küste bei  Bergen,  die  andere  bei  Droeback,  einem  kleinen  Städtchen 
im  Christianiafjord,  unweit  Christiania  (1.  c).  ua^- 

Zeichen  der  Zeit.  Die  Medicinische  Gesellschaft  von  Charleroi  hat 
folgende  Preisaufgabe  (100  Frcs.)  gestellt :  Studium  der  Unzuträglich- 
keiten ärztlicher  Annoncen  in  politischen  Zeitungen  und  zwar  in  Bezug 
auf  das  Interesse  der  Patienten  und  des  Standesbewusstseins. 

Kneippiana.  Durch  die  besondere  Freundlichkeit  eines  Herrn  Col- 
legen  sind  wir  in  den  Besitz  des  Manuscriptes  eines  noch  unveröffent- 
lichten Vortrages  des  Wasser-  und  Vortragshelden  Pfarrer  Kneipp 
gelangt,  den  derselbe  zu  seinem  Sitze  in  Wörrishofen  vor  Kurzem  ge- 
halten. Wir  würden  es  für  ein  unverzeihliches  Unrecht  halten,  den- 
selben unseren  Lesern  ganz  vorzuenthalten  und  lassen  desshalb  wenig- 
stens die  Einleitung  verbatim  folgen : 

Haemorrhoiden. 

Gestern  hat  man  mich  gebeten,  doch  einmal  über  Hämorrhoiden  zu 
sprechen,  wenn  man  alle  Schadhaften  so  der  Reihe  nach  durchnimmt, 
dann  sind  nicht  Wenige  darunter,  die  an  diesem  Uebel  leiden.  Wenn 
man  bedenkt,  wie  sonderbar  die  menschliche  Natur  eingerichtet  ist, 
so  kann  man  sich  nur  wundern  und  seinem  Schöpfer  danken 
und  seine  Grösse  anerkennen.  Denkt  einmal  das  Herz,  was  ist 
das  für  ein  kurioses,  lebendiges  Ding ;  man  hört  es  schlagen 
und  in  ihm  ist  der  Sitz  des  Lebens.    Vom  Herzen  aus  wird  alles  Blut 
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geleitet  und  in  den  Körper  geführt  wie  bei  einer  Wasserleitung.  Es 
sind  Adern,  die  führen  das  Blut  aufwärts,  in  die  Brust,  in  die  Arme,  in 
den  Kopf ;  andere  Adern  leiten  es  hinunter  in  den  Unterleib  und  in  die 
Füsse.  Jeden  einzelnen  Körpertheil  durchziehen  diese  Haupt-  und 
Nebenadern  ;  die  sogenannte  goldene  Ader  ist  eine  sehr  wichtige  Ader 
und  hat  ihren  Namen  davon,  weil  sie  einen  wahren  Reichthum  von 
Blut  in  den  Unterleib  leitet.  Yon  ihr  ausgehen  wieder  viele  kleine 
Adern  nach  allen  Richtungen  ;  die  Adern  selbst  sind  ungemein  fein 
und  zart,  dabei  aber  doch  wieder  ausdauernd,  und  sehr  elastisch. 
Von  Blei  oder  Eisen  darf  man  sich  diese  Röhren  nicht  denken,  man 
hat  bis  jetzt  gar  keinen  Stoff  anfertigen  können,  der  den  Adern  ähnlich 
wäre.  Das  Blut  durcheilt  den  Körper  sehr  schnell  und  es  muss  in  7 
Secunden  nach  allen  Richtungen  des  Körpers  hin  und  von  da  zurück- 
geströmt sein.  Kann  man  sich  etwas  Wunderbareres  denken  ?  O,  wenn 
einer  zweifelt,  es  giebt  keinen  Gott,  der  lasse  sich  die  wunderbare 
Maschine  les  oieasohliclien  Laibes' erklären  uad  dann  sage  er  noch, 
das  Blut  steige  von  selbst  auf  und  komme  von  selbst  wieder  zurück, 
ungefähr  so,  wie  eine  Wolke  aus  dem  Sumpfe  aufsteigt  ohne  Grund 
und  Ursache.  O,  wie  traurig  ist  es,  wenn  man  alles  auf  natürlichem 
Wege  erklären  will  und  nicht  mehr  Gott  als  Grund  und  Ursache  an- 
erkennt. Wenn  nun  das  Blut  nach  allen  Richtungen  hin  sich  vertheilt, 
so  kann  es  in  seinem  Laufe  auf  verschiedene  Hindernisse  stossen, 
welche  entweder  von  der  Dummheit  oder  von  der  Eitelkeit,  meistens 
von  beiden,  gebildet  werden.  Oder  was  ist's  für  eine  andere  Ursache 
als  Eitelkeit,  wenn  der  Hals  so  fest  gedrosselt- wird,  dass  das  Blut 
weder  hinauf  noch  hinunter  kann  ?  Das  Blut  kann  nicht  wie  eine  Katze 
alle  möglichen  Sprünge  machen  und  presst  sich  auch  nicht  gewaltsam 
durch.  Wenn  sich  Eine  schnürt,  dass  ihr  die  Rippen  krachen,  so  ist 
das  doch  wohl  ein  Hinderniss,  das  man  dem  Blute  stellt;  wenn  man  die 
Strumpfbänder  um  den  Fuss  windet,  als  ob  es  den  Strumpf  ewig  halten 
müsste,  so  ist  das  wieder  ein  Hinderniss  für  den  Blutlauf.  Die  kalten 
Füsse,  die  so  Viele  herumtragen,  wo  kommen  sie  her?  Die  Schuhe, 
die  so  eng  den  Fuss  umschliessen,  sind  das  Hinderniss  für  die  Circula- 
tion  des  Blutes.  So  ist  es  überall,  wo  der  Körper  stark  gebunden  oder 
geschnürt  wird.  Wohin  soll  das  Blut?  Geht  es  zum  Herzen,  so  kann 
es  in  den  eingeschnürten  Theil  nicht  mehr  zurück,  Congestionen,  Be- 
klemmungen und  dergleichen  müssen  folgen,  nicht  selten  tritt  aber 
auch  der  Herzschlag  ein  ;  ist  das  Blut  aber  in  einem  Körpertheil  und 
wird  es  durch  Binden  abgesperrt,  dann  kann  es  nicht  mehr  zum 
Herzen,  kann  nirgends  mehr  hin,  Stauungen  sind  also  eine  ganz 
natürliche  Folge,  es  ist  wie  wenn  die  Buben  ein  Bächlein  dämmen,  sie 
nehmen  Schmutz  und  Schlamm,  bauen  eine  Mauer  und  so  giebt's 
einen  kleinen  Weiher.  Ganz  so  ist  es  in  der  menschlichen  Natur  und 
es  wird  wenige  geben,  die  gar  keine  Blutstauungen  hätten.  Es  ist  vor 
Kurzem  ein  Priester  zu  mir  gekommen,  der  hat  am  Halse  fingerdicke 
Adern  gehabt ;  ich  bin  ganz  erschrocken.  Wie  hat  nun  dieser  Herr 
solche  arge  Anstauungen  am  Halse  bekommen  ?  Da  war  gar  nichts 
Schuld,  als  dass  er  sein  Collare  viel  zu  eng  um  den  Hals  hatte  ;  ich 
sagte  ihm  das ;  der  Priester  wollte  dies  gar  nicht  glauben  und  es  hat 
viel  gebraucht,  bis  er  es  weggethan  hat. 
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Büchertisch. 


Die  Redaction  beabsichtigt,  monatlich  eine  Uebersicht  der  neueren  Litteratur  zu  geben 
und  von  den  zur  Recension  eingesandten  Büchern  die  geeigneten  zu  besprechen. 

f  Von  dein  Handbuch  der  speciellen  [Therapie  innerer  Krankheiten, 
herausgegeben  von  Dr.  T.  Penzoldt  udc!  Dr.  R.  Stützing,  (Gustav 
Fischer,  gen.),  ist  die  zehnte  Lieferung  erschienen.  (Zugestellt  durch 
B.  Westennann  &  Co.) 

Dieselbe  enthält  folgende  Arbeiten:  Behandlung  der  puerperalen 
Septikämie  von  Dr.  E.  Frommel,  Prof.  in  Erlangen.  Behandlung  des 
Gelbfiebers  von  Dr.  Jerome  Cochkan,  Montgomery,  Alabama.  Behand- 
lung der  Malariakrankheiten  von  Dr.  E.  Moragliano,  Prof.  in  Genua. 
Behandlung  der  Lepra  von  (dem  kürzlich  verstorbenen1)  Dr.  D.  C. 
Danielsex,  Arzt  am  Lungegaardshospital  in  Bergen  (NorwegeD).  Be- 
handlung von  Milzbrand,  Hotz,  Äphthenseuche  und  Aktinomykose  von  Dr. 
K.  Garre,  Prof.  in  Tübingen.  Behandlung  der  Wwhk  rankheit  des 
Menschen  von  Dr.  V.  Babes,  Prof.  in  Bukarest.  Behandlung  der 
Trichinenkrankheit  von  Dr.  G.  Merkel,  Med.  Bat.  Nürnberg. 

Die  Artikel  sind  alle  in  der  Form  ausserordentlich  übersichtlich 
angeordnet  und  bringen  trotz  des  Titels  „Behandlung"  jedesmal  kurz 
Aeteologie,  Symptome,  Diagnose,  Prophylaxe  und  dann  Behandlung. 
Moragliano's  Artikel  über  Malaria  ist  besonders  ausführlich  und 
interessant. 

Internationale  Medicinisch-photographische  Mo?iatssc1i?*ifl.  Unter 
Mitarbeiterschaft  von  Dr.  Edward  Fridenberg,  New  York,  Dr.  Arthur 
Kollmann,  Doc.  an  der  Universität  Leipzig,  Dr.  Max  Herz.  Wien,  Dr. 
L.  Minor,  Doc.  a.  d.  Univ.  Moskau,  herausgegeben  von  Dr.  Ludwig 
Jankau  in  München.  (Ed.  Heinr.  Mayer,  Leipzig,  Bossplatz  16. )  Es 
liegen  uns  eine  Anzahl  Hefte  dieser  Zeitschrift,  die  im  Januar  1894  ins 
Leben  getreten,  vor. 

Das  Ziel  dieses  neuen  Organes  ist,  Krankenzustände  aus  der  ge- 
sammten  Pathologie  bildlich,  wie  textlich  vor  Augen  zu  führen;  ferner 
durch  makro-  wie  mikrophotographische  Abbildungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Physiologie,  Anatomie  und  Bacteriologie  etc.  zum  rascheren 
Vorwärtsschreiten  dieser  medicinischen  Disciplinen  beizutragen. 
Dabei  soll  der  Ausbildung  der  medicinisch-photographischen  Technik 
stets  genügend  Rechnung  getragen  werden. 

Dass  eine  solche  Zeitung  in's  Leben  gerufen  werden  konnte,  beweist 
allein  schon  die  wichtige  Stellung,  die  die  Photographie  im  Dienste 
der  Medicin  bis  jetzt  errungen  hat.  Wir  speciell  hoffen  von  der  Zei- 
tung, dass  sie  den  Aerzten  lehren  möge,  was  sich  zur  Photographie 
eignet,  was  nicht  und  vor  allem  wie  zu  photographiren.  Die  kritiklose 
Art,  wie  Autoren  alles  mögliche,  um  ihre  Aufsätze  anziehend  zu 
machen,  photographiren,  ist  zu  einem  wirklichen  Unfuge  geworden. 
Andererseits  werden  diese  Hefte  auch  dazu  beitragen,  das  Yei  ständniss 
für  Photogramme,  besonders  Mikrophotogramme  zu  entwickeln.  Von 
besonderem  Werth  erscheinen  die  Bilder  in  der  Psychiatrie  und  Unfalls- 
versicherungspraxis zu  sein. 

Die  Ausstattung  ist  eine  gute,  wenn  sie  auch  in  manchen  Punkten 
einer  Verbesserung  fähig  wäre. 

Chirurgische  Operationslehre.    Von  Dr.  Th.  Kocher,  Professor  in  Bern. 

Mit  185  Abbildungen  im  Texte.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.    Jena,  Gustav  Fischer,  1894. 

Trotz  des  vorzüglichen  neuen  Compendiums  von  Heinecke,  Berg- 
mann, Rotter,  F.  Treves  und  Esmarch-Ko walzig  ein  eigentlich  einzig 
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dastehendes  Buch.  Die  ganze  Auffassung  ist  eine  so  verschiedene 
vom  Typus  der  Operationslehren,  dass  man  freudig  überrascht  ist, 
statt  der  guten  alten  Bekannten  von  Bilderntypen  blos  über  Resection 
und  Amputation,  ausser  den  Unterbindungen,  Operationen  dargestellt 
zu  finden,  die  dem  practischen  Bedürfnisse  von  heute  entsprechen. 
Dabei  ist  die  Darstellungsweise  eine  so  vorzügliche,  dass  dem  practi- 
schen Arzte,  der  eine  Operation  zu  machen  hat,  wirklich  reelle  Ein- 
drücke gegeben  werden,  Bilder,  die  nach  Operationen  gezeichnet  sind 
und  nicht  blos  schematische  Andeutungen.  Dem  Capitel  über  Wahl 
der  Schnittrichtung  hat  Verf.  besondere  Aufmerksamkeit  und  Liebe 
zugewandt.  Der  Abschnitt  Wundbehandlung  ist  ausführlich  behandelt 
und  es  lässt  sich,  da  das  Werk  doch  hauptsächlich  für  den  practischen 
Arzt  bestimmt  ist,  gegen  die  Vorliebe  des  Verf.  für  Antisepsis  gegen- 
über Asepsis  nicht  viel  einwenden. 

Nach  dieser  Einleitung  wird  die  Operationslehre  am  ganzen  Körper 
durchgegangen.  Dabei  verfolgt  Verf.  die  Methode,  immer  nur  die 
Operationsmethode  auszuwählen,  die  er  selbst  praktisch  am  meisten 
geübt  und  am  besten  und  zuverlässigsten  gefunden  hat.  Es  ist  infolge- 
dessen kein  Nachschlagebuch,  um  eine  bestimmte  Operationsmethode 
aufzusuchen  —  denn  es  sind  zum  Beispiel  Bassini  und  Witzel  nicht 
angegeben,  statt  dessen  die  Verlagerungsmethode  und  ein  modificirter 
Albert  —  sondern  ein  sicherer  Leitfaden  für  den,  der  sich  gerne  der 
Erfahrung  eines  Meisters  der  Chirurgie  anvertraut. 

Kiliani. 

Neu  erschienene  Bücher.  Berichtet  und  zu  beziehen  von  B.  Wester- 
mann &  Co.,  812  Broadway,  New  York. 

Pollatschek,  Dr.  Arnold,  die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres 
1893.  Ein  Jahrbuch  für  praktische  Aerzte.  5.  Jahrgang,  gr.  8vo. 
(XXVIII,  328  S.)    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  $2.35. 

Potain,  le  professeur,  Clinique  medicale  de  la  Charite.  Lecons  et 
memoires  par  le  professeur  Potain  et  ses  collaborateurs  Ch.  A  Fran- 
cis Franck,  E.  Suchard,  H.  Vaquez,  P.  J.  Teissier.  Gr.  in-8  avec 
figures.   Masson.   Cart.  $9. 

Preindlsberger,  Dr.  Jos.,  die  Behandlung  der  Gelenktuberculose  und 
ihre  Endresultate  aus  der  Klinik  Albert.  Mit  einer  Vorrede  von  Hofr. 
Prof.  Dr.  E.  Albert,    gr.  8vo.    (XI,  258  S.)   Wion,  J.  Safär.  $2.25. 

Quain's  Elements  of  Anatomy.  Edit.  by  Edward  Albert  Schafer 
and  George  Dancer  Thane.  3  vols.  Vol.  3.  Pt.  3 :  Organs  of  the 
Senses.    By  Professor  Schaf  er.    lOth  ed.   Boy.  8vo.   Longmans.  $3. 

Kattone  (G.).  Dei  microrganismi,  con  speciale  riguardo  alla  etio- 
logia  e  profilassi  delle  malattie  infettive.  Parte  I.Etiologia,  generalitä 
dei  microrganismi  prodotti  dal  loro  ricambio  materiale.  Torino.  8.° 
gr.  p.  228.  $1.35. 

Renzi,  Prof.  Dir.  Dr.  E.  de,  Pathogenese,  Symptomatologie  u. 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht.  Bearb.  nach  der  II.  Aufl.  des 
italien.  Originals,    gr.  8°.  (X,  295  S.)    Wien,  A.  Holder.  $1.65. 

Ribot,  Prof.  Th.,  die  Persönlichkeit.  Pathologisch-psycholog.  Stu- 
dien. Nach  der  4.  Aufl.  des  Originals  übers,  v.  Dr.  F.  Th.  F.  Pabst. 
gr.  8°.    (VI,  179  S.)  B.,  G.  Reimer.  $1. 

Roose  (R.)  Gout  and  its  Relation  to  Diseases  of  the  Liver  and  Krd- 
neys.   7th  ed.   Cr.  8vo,  pp.  242.   Lewis.  $1.50. 

Rosenbach,  Prof.  Dr.  F.  J.,  üb.  die  tieferen  eiternden  Schimmel- 
erkrankungen der  Haut  u.  üb.  deren  Ursache.  Beobachtungen  u. 
Untersuchgn.  aus  der  Göttinger  Chirurg.  Poliklinik.  Lex.-8°.  (43  S. 
m.  1  färb,  und  5  Lichtdr.-Taf.  u.  6  Bl.  Erklärgn.)  Wiesbaden,  J.  F. 
Bergmann.  $1.55. 
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Roux  de  Brignoles  (G.).  Manuel  des  amputations  du  pied.  Preface 
de  M.  L.  Ollier.  Gr.  in-8  avec  85  flg.    Masson.    Cart.,  $3. 

Rümpel,  Th.,  pathol.-anat.  Tafeln.  1.  Jahrg.  10— 12  Lfg.  Wandsb., 
Kunstanst.  bar  ä  $1.35. 

Sahli,  Prof.  Dr.  H.,  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungs- 
Methoden  f.  Studirende  u.  praktische  Aerzte.  gr.  8°.  (XXII,  676  S.  m. 
191z.  Tl.  färb.  Holzschn.  u.  2  lith.  Tat)  Wien,  F.  Deuticke.  $4.65.; 
geb.  $5.35. 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  begründet  von  Rieh.  v.  Volkmann. 
Neue  Folge,  hrsg.  von  Ernst  v.  Bergmann,  Wilh.  Erb  u.  Frz.  v.  Winckel. 
Nr.  95— 98.    Lex.;8°.    L.,  Breitkopf- &  Härtel,    ä  25c. 

95.  Woher  der  therapeutische  Misserfolg  der  Antisepsis  beim  Puer- 
peralfieber? Von  Wilh.  Schräder.  (14  S.)  96—97.  üeber  Herz-  u. 
Gefässneurosen.  Von  Dr.  Determann  (56  S.)  98.  Zur  Schilddrüsen- 
frage. Von  Dr.  OttoLanz.  (34  S.)  Nr.  99— 101.  gr.  8°.  L.,  Breitkopf 
&  Härtel.  25c. 

99.  Die  Stellung  des  Landarztes  zur  Perforation  u.  Sectio  caesarea. 
Von  weil,  prakt.  Arzt  Herrn.  Dolder.  Nach  seinem  Tode  hrsg.  v.  Dr. 
Thdr.  Wyder.  (48  S.)  100.  üeber  die  Durchführbarkeit  u.  den  Werth 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters  entzündlicher  Adnexen- 
tumoren  während  der  Laparotomie.  Von  Ernst  Wertheim.  (20  S.) 
101.  Ueber  den  Ileus.    Von  Hans  Schlange.    (24  S.) 

Schlichter,  em.  Sec.-Arzt  Dr.  Fei.,  Anleitung  zur  Untersuchung  u. 
Wahl  der  Amme.    gr.  8°.    (68  S.  m.  5  Abbildgn.)    Wien,  J.  Safär.  85c. 

Schnee,  Dr.  Emil,  die  Zuckerharnruhr.  Ihre  Ursache  u.  dauernde 
Heiig.  Auf  Grundlage  langjähr.  Erfahrgn.  und  wissenschaftl. 
Beobachtgn.  3.  durchgeseh.  (Titel-)  Aufl.  gr.  8°.  (X,  183  Ö.)  St.  (1890), 
Süddeutsches  Verlags-Institut.  $1.65. 

Schwechten,  Dr.  Ernst,  die  Kinderkrankheiten.  Ein  kurzes  Lehr- 
buch f.  Studirende  u.  Aerzte.  12°.  (XII.  259  S.)  L.,  A.  Abel.  Geb.  in 
Leinw.  $1.65. 

Sernelaigne  (le  Dr.  Rene).  Les  Grands  alie"nistes  francais.  Tomel. 
Gr.  in  8  avec  5  portraits  ä  l'eau-forte.   Steinheil.  $2.40. 

Smith  (N.)  Spinal  Caries  :  Spondylitis  ;  or,  Inflammatory  Disease 
of  the  Spinal  Column.    8vo,  pp.  146.    Smith,  Eider  &  Co.    $1  65. 

Steinbüchel,  em.  Operat.  Assist.  Dr.  Rieh,  v.,  üb.  Gesichts-  u.  Stirn- 
lagen. Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  des  Prof.  R.  Chrobak.  gr. 
8°.  (99  S.)   Wien,  A.  Holder.  85c. 

Stöhr,  Prof.  Dir.  Dr.  Phpp.,  Lehrbuch  der  Histologie  u.  der  mikro- 
skopischen Anatomie  des  Menschen  m.  Einschluss  der  mikroskopi- 
schen Technik.  6.  Aufl.  gr.  8°.  (XVIII,  358  S.  m.  260  Abbildgn.)  Jena, 
G.  Fischer.    $2.35  ;  geb.  $2  65. 

Talamon.    Appendicite  e  peritiflite.    Torino.    12.°  p.  200.  85c. 

Teissier  (le  Dr.  Pierre).  Maladies  du  coeur  et  tuberculose.  Des 
l^sions  de  l'endocarde  chez  les  tuberculeux.  (Etüde  anatomo-patho- 
logique,  pathogenique,  experimentale,  clinique.)  Gr.  in-8.  J.  B. 
Bailliere.  $2.10. 

Thorne  (W.  B.)  Diseases  of  the  Heart.   Cr.  8vo,  pp.  24.  35c. 

Tillmans,  Prof.  Dr.  Herrn.,  Lehrbuch  der  allgemeinen  u.  speciellen 
Chirurgie  einschliesslich  der  modernen  Operations-  u.  Verbandslehre. 
2.  Bd.  A.  u.  d.  T.:  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  3.  Aufl.  2  Thle, 
Lex.-8vo.  (XII,  700  u.  X,  830  S.  m.  909  Abbildgn.)  L.,  Veit  &  Co.  $10.65. 
In  2  Halbfrzbdn.  $12. 

Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London.  Vol.  35,  for 
1893.    8vo.  Longmans.  $8.35. 

Unger,  Doc.  Dr.  Ludw.,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  in  kurz- 
gefasster  systematischer  Darstellung.   Zum  Gebrauch  f.  Studirende  u. 
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Aerzte.  2.  Aufl.  Gr.  8vo.  (XVI,  623  S.  m.  27  Holzschn.)  Wien,  F. 
t)euticke.    $4.35.    Geb.  $5. 

Wegele,  Dr.  C,  die  atonische  Magenerweiterung  u.  ihre  Be- 
handlung.  Gr.  8vo.  (28  S.)    München,  J.  F.  Lehmann's  Verl.  35c. 

Wreden's  Sammlung  medizinischer  Lehrbücher.  1.  u.  10.  Bd.  gr. 
8vo.  B.,  F.  Wreden.  1.  Die  Krankheiten  der  Frauen,  f.  Aerzte  u.  Stu-. 
dirende  dargestellt  v.  Geh.  Med.-K.  Dir.  Prof.  Dr.  Heinr.  Fritsch.  6. 
Aufl.  (XI,  554  S.  m.  220  Holzschn.  u.  4  Heliograv.)  $3.80.  Geb.  $4.30.  — 
10.  Augenheilkunde  u.  Ophthalmoskopie.  Für  Aerzte  u.  Studirende 
bearb.  v.  Geh.  Med.-E.  Dir.  Prof.  Dr.  Herrn.  Schmidt- Eimpler.  6.  Aufl. 
(XIII,  647  S.  m.  185  Holzschn.  u.  2  färb.'  Taf.)   $4.65.  Geb.  $5.25. 

Abel,  Privatdoz.  Assist.  Dr.  Rud.,  Taschenbuch  f.  den  bakteriologi- 
schen Praktikanten,  enth.  die  wichtigsten  techn.  Detailvorschriften 
zur  bakteriolog.  Laboratoriumsarbeit.  3.  Aufl.  v.  Bernheims  Taschen- 
buch. Gr.  16vo.  (VII,  56  S.)  Würzburg,  A.  Stuber's  Verl.  In  Leinw. 
kart.  u.  durchsch.  60c. 

Abhandlungen,  Münchener  medicinische.  8.  Reihe.  Arbeiten  aus 
der  Chirurg.  Poliklinik.  Hrsg.  v.  Prof.  Dr.  Ferd.  Klaussner.  4.  Hft. 
Gr.  8vo.  München,  J.  F.  Lehmann's  Verl.  —  4.  Ueber  doppelseitige 
Oberkiefertumoren  u.  den  Erfolg  ihrer  operativen  Behandlung.  Von 
Hans  Reim.    (101  S.  m.  4  Abbildgn.)  85c. 

Arlart,  Fritz,  50  Fälle  v.  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus 
wegen  maligner  Tumoren  desselben  aus  der  kgl.  Universitäts-Erauen- 
Klinik  zu  Königsberg  (vom  18.  Juni  1890  bis  Ende  1893).  Diss.  gr.  8vo. 
(37  S.)    Königsberg,  W.  Koch,  30c. 

Ball  (J.  B.).  A  Handbook  of  Diseases  of  the  Nose  and  Pharynx.  2d 
ed.  With  49  Illustrations.  Cr.  8vo,  pp.  368.  Bailliere,  Tyndall  &  Cox. 
$2.50. 

Bibliothek  medicinischer  Klassiker.  Hrsg.  v.  Med.-R.  Dr.  J.  Ch. 
Huber.  1  Bd.  Gr.  8vo.  München,  J.  F.  Lehmann's  Verl.  —  1.  Die 
Gynäkologie  {iripl  yvvatxäuv)  des  Soranus  v.  Ephesus.  Geburtshilfe, 
Frauen-  und  Kinder-Krankheiten,  Diätetik  der  Neugeborenen.  Uebers. 
von  Dr.  H.  Lüneburg.  Commentirt  u.  m.  Beilagen  versehen  v.  Med.-R. 
Dr.  J.  Ch.  Huber.    (IX,  173  S.)  $1.35. 

Binz.  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dir.  Dr.  C,  Grundzüge  der  Arzneimittel- 
lehre. Ein  klin.  Lehrbuch.  12.  Aufl.  Gr.  8vo.  (VII,  345  S.)  B.,  A. 
Hirschwald.  $1.65. 

Braithwaite  (J.).  The  Retrospect  of  Medicine.  Vol.  109,  January- 
June,  1894.   Cr.  8vo,  pp.  430.    Simpkin.  $2.20. 

Brandenburg,  Dr.  G.,  die  Basedow'sche  Krankheit.  Gr.  8vo.  (V, 
136  S.)  L.,  Verlag  d.  „Reichs-Medicinal- Anzeigers,"  B.  Konegen. 
$1.20. 

Bresgen,  Dr.  Max,  der  Kopfschmerz  bei  Nasen-  u.  Rachen-Leiden 
u.  seine  Heilung.  Unter  besond.  Berücksicht.  der  angeborenen  u.  er- 
worbenen Unregelmässigkeiten  der  Nasenscheidewand.  2.  Aufl.  Gr. 
8vo.   (VII,  60  S.)   L.,  A.  Langkammer.  80c. 

Brösike,  Prosekt.  Dr.  Gust.,  Lehrbuch  der  normalen  Anatomie  des 
menschlichen  Körpers.  4.  Aufl.  Gr.  8vo.  (XII,  778  S.  m.  50  Holzschn. 
u.  2  Taf.)   B.,  Fischer's  medicin.  Buchh.    $5.35.   Geb.  $6. 

Bunge,  Prof.  G.,  Lehrbuch  der  physiologischen  u.  pathologischen 
Chemie.  In  25  Vorlesgn.  f.  Aerzte  u.  Studirende.  3.  Aufl.  Gr.  8vo. 
(IV,  447  S.)   L.,  F.  C.  W.  Vogel.  $3.30. 

Corre  (le  Dr.  A.).  L'Ethnographie  criminelle  d'apres  les  observa- 
tions  et  les  statistiques  judiciaires  recueillies  dans  les  colonies  fran- 
caises.   In-12.   C.  Reinwald.  $1.50. 

Cunningham,  D.  J.,  M.  D.  Manual  of  practical  anatomy.  Phil., 
imported  by  J.  B.  Lippincott  Co.,  1894.   2  v.,  il.  8°,  öL,  $7. 
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Daiber,  Dr.  Alb.,  Chemie  u.  Mikroskopie  des  Harnes,  gr.  8°.  (XV., 
122  S.  m.  32  Abbildgn.)   Jena,  G.  Fischer.  85c. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 
I. 

Dermatitis  (Pseudo-Erysipelas)  periocularis  medicamentosa. 

Von 

Dr.  E.  FRIDENBERG, 

Äugen-  und  Ohren-Arzt  am  Deutschen  Hospitale  u.  s.  \v.  in  New  York. 

Am  17.  November  1893  konsultirte  mich  ein  lljähriges  Mädchen, 
Bertha  S.,  dessen  rechtes  Auge  einige  Tage  lang  geröthet  und  schmerz- 
haft gewesen.  Ein  Augenarzt  hatte  heisse  Umschläge  und  Augen- 
tropfen verschrieben,  und  zwar  eine  iprozentige  wässerige  Lösung  von 
Atropinum  sulfuricum.  In  kurzer  Zeit  schwollen  die  Augenlider  und 
die  benachbarten  Gewebe  an  und  wurden  schmerzhaft.  Die  Behand- 
lung wurde  fortgesetzt  und  der  Zustand  verschlimmerte  sich.  Als  ich 
die  Patientin  zum  ersten  Male  sah,  fand  ich  bei  dem  sonst  anscheinend 
gesunden  Mädchen  die  rechten  Augenlider  und  die  rechte  Wange  bis 
zum  Mundwinkel  hinab  geschwollen,  ödematös,  auf  Druck  schmerzhaft, 
die  Haut  stark  geröthet,  die  Conjunctiva  injicirt,  leicht  chemotisch,  die 
Iris  in  mittlerer  Dilatation,  starke  circumcorneale  Injection.  Es  han- 
delte sich  also  ursprünglich  um  eine  Iritis.  Später  wurde  die  Diagnose 
auf  Keratoiritis  heredito-syphilitica  gestellt.  Die  periokulare  Entzün- 
dung, die  einem  anfangenden  Erysipel  täuschend  ähnlich  sah,  wurde 
auf  lokale  Atropinwirkung  bezogen.  Nach  Aussetzen  des  Atropincol- 
lyriums  und  Anwendung  einer  kühlenden  Salbe  verschwanden  in  etwa 
5  Tagen  Oedem  und  Röthung  ohne  Hautabschuppung.  Unterdessen 
hatte  sich  die  Iris  zusammengezogen  und  waren  einige  hintere 
Synechien  entstanden.  Ein  Mydriaticum  war  also  jedenfalls  indicirt 
und  die  Gelegenheit  schien  günstig,  die  verschiedenen  Mydriatica  auf 
ihre  lokal  toxischen  Wirkungen  zu  prüfen.  Nachdem  ich  die  Eltern 
auf  die  Möglichkeit  eines  Wiederauftretens  des  Oedems  aufmerksam 


388 


gemacht,  tropfte  ich  2  Tropfen  einer  3prozentigen  Lösung  des  Atropin- 
alkaloids  in  Ricinusöl  in  den  Bindehautsack  ein.  Die  Pupille  erwei- 
terte sich  ad  maximum,  aber  nach  12 — 18  Stunden  war  Pseudoerysi- 
pels wieder  da.  Nach  4  Tagen  waren  Oedem,  Eöthung  und  Druck- 
schmerz wieder  verschwunden.  Auf  Cocain  in  öprozentiger  Lösung, 
auf  Homatropin  in  2prozentiger  Lösung,  auf  Duboisin  in  lprozentiger 
Lösung  kein  lokaler  Effekt  ausser  Pupillenerweiterung ;  1  Tropfen  einer 
lOprozentigen  Duboisinlösung  (aus  Versehen  statt  der  lprozentigen 
Lösung  instillirt)  verursachte  eine  ziemlich  heftige  Allgemein-Intoxi- 
kation,  beiderseitige  maximale  Pupillenerweiterung,  Durst,  Haut- 
röthuug,  Schwindel,  Extremitätenprickeln  und  Parese,  schnellen  Puls, 
Delirien  und  Schwatzhaftigkeit — aber  keine  lokalen  Reizerscheinungen. 

Bei'm  Durchsuchen  der  einschlägigen  Literatur  fand  ich,  dass  diese 
Fälle  ziemlich  selten  sind,  und  dass  sie  öfters  mit  der  sogenannten 
Atropinconjunctivitis  in  eine  Categorie  geworfen,  welche  Umstände  als 
Entschuldigung  für  diese  Schrift  dienen  mögen. 

Atropinconjunctivitis  wird  nämlich  nur  nach  lange  fortgesetzter 
Anwendung  von  Atropincollyrien  beobachtet.  Die  Affection  ist  charac- 
terisirt  durch  das  Auftreten  follikulärer  Gebilde  in  der  Bindehaut, 
hin  und  wieder  mit  leichter  Blepharitis  gepaart,  und  wird  verhältniss- 
mässig  oft  gesehen.  Das  Pseudo-Erysipel  dagegen  tritt  nach  ein- 
maligem Eintropfen  von  schwachen  oder  stärkeren  Lösungen  der  ver- 
schiedenen Mydriatica  auf  als  entzündliches  Oedem  der  Lider  und  der 
Wange,  gelegentlich  mit  Bläschenbildung.  Wird  mit  dem  Eintropfen 
fortgefahren,  so  verbreitet  sich  die  Entzündung  über  das  ganze  Gesicht 
und  hinunter  auf  den  Hals.  Die  Hautinfiltration  wird  hart.  Allgemein- 
erscheinungen, Schüttelfröste  und  Fieber  können  auftreten,  (cf.  Dr. 
Julius  Donath,  Wiener  Medic.  Wochenschrift  1880,  No.  12,  pag.  313.) 
In  4 — 7  Tagen  nach  der  letzten  Einwirkung  des  Medikamentes  sind 
die  Reizerscheinungen  verschwunden.    Die  Affektion  ist  eine  seltene. 

Einer  der  ersten,  vielleicht  der  allererste  Fall  dieser  Art  ist  von  Dr. 
Henry  D.  Noyes  aus  dieser  Stadt  veröffentlicht  worden.  (Royal  Lond. 
Ophth.  Hosp.  Reports,  1869,  Bd.  VI.,  Theil  3,  pag.  209.)  Dem  61-jähri- 
gen Patienten  träufelte  Noyes  behufs  ophthalmoskopischer  Unter- 
suchung einige  Tropfen  einer  2prozentigen  Lösung  ein.  Am  folgenden 
Tage  stellte  sich  eine  heftige  Bindehautentzündung  mit  Erythem  und 
Oedem  der  Lider  und  der  Wange  ein.  Der  Patient  gab  an,  dass  Atropin 
immer  diese  Wirkung  habe,  die  er  durch  eine  schwache  Jodlösung  im 
Zaum  halte.  Nach  einigen.Tagen  war  der  Anfall  vorbei.  Nach  einer  Ope- 
ration war  ein  Mydriaticum  wieder  indicirt.  Daturin  wurde  angewendet, 
hatte  aber  ähnliche  Reizerscheinungen  zur  Folge.  Endlich  fand  Noyes, 
dass  eine  4prozentige  Hyoscyaminlösung  ohne  Beschwerden  ertragen 
wurde.  Extractum  Belladonnae,  auf  die  Stirn  applicirt,  verursachte 
ein  ähnliches  Erythem  wie  die  Atropineinträuflung.  Andere  Mydriatica 
haben  gelegentlich  dieselbe  Wirkung.  So  erzählt  G.  M.  Gould  (On  a 
case  of  Homatropine  susceptibility,  Phil.  Med.  News,  Jan.  21st,  1893.): 
Letzthin  hatte  ich  als  Patientin  eine  30 -jährige  Dame,  die  eine  extreme 
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Idiosynkrasie  gegen  Homatropin  aufwies.  Behufs  Pupillenerweiterung 
tropfte  ich  in  jeden  Bindehautsack  4  Male  in  Abständen  von  5 — 10 
Minuten  je  ein  kleines  Tröpfchen  einer  8-gränigen  Lösung  von  Hom- 
atropin (Merck'sches  Fabrikat).  Ich  pflege  nur  einen  Bruchtheil  eines 
vollen  Tropfens  einzuführen,  indem  ich  den  Tropfen  nur  zum  Theile 
herausdrücke  und  mit  dem  Ende  der  Pipette  die  Bindehaut  berühre. 
Alle  8  Tröpfchen  zusammen  repräsentiren  kaum  ein  bis  zwei  gewöhn- 
liche Tropfen.  Zieht  man  ferner  ab,  was  mit  den  Thränen  weggewischt 
wurde  und  was  sonst  nicht  absorbirt  worden,  so  erscheint  die  ganze 
absorbirte  Quantität  des  Medikamentes  eine  ausserordentlich  geringe. 
Am  folgenden  Morgen  waren  die  Augenlider  fast  ganz  zugeschwollen, 
die  Wangen  2  Zoll  weit  nach  unten  von  den  Augen  ödematös  und 
geröthet ;  die  Haut  an  Rücken,  Brust,  Armen  und  Beinen  erythematös, 
mit  allerkleinsten  Bläschen  gesprenkelt,  stark  juckend.  Diese  Symp- 
tome verschwanden  innerhalb  24  Stunden.  Die  Patientin  gab  an, 
ähnliche  Erscheinungen  mehrere  Male  nach  dem  Auflegen  von  Bella- 
donnapflastern beobachtet  zu  haben. 

Toxische  Lokalwirkung  nach  Daturin  wurde  in  dem  oben  rnitge- 
theilten  Fall  von  Noyes  verzeichnet.  Nach  Duboisin  wurde  sie  von 
E.  Treacher  Collins  (Roy.  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.  1888,  Juli,  pag.  164) 
beobachtet.  Bei  einem  56jährigen  Manne  trat  nach  einem  Tropfen 
einer  2gränigen  Atropinlösung  Lidschwellung  und  Bin-dehautinjection 
auf.  Duboisin  hatte  in  derselben  Concentration  gleiche  Wirkung. 
Bei  einer  69jährigen  Frau  genau  dieselbe  Reihenfolge.  Unter  2grä- 
niger  Lösung  von  Hyoscin  verschwindet  der  Reiz.  Nach  Cocain  sah 
E.  Gruening  (mündliche  Mittheilung)  bei  einem  34jährigen  Manne,  der 
soeben  von  einem  Pseudo-Erysipel  nach  Atropin  sich  erholt  hatte, 
Wiederauftreten  aller  Symptome.  Nach  Hyoscin  und  Hyoscyamin 
sind  noch  keine  Fälle  beobachtet  oder  jedenfalls  nicht  veröffentlicht 
worden,  was  wohl  dem  seltenen  Gebrauche  dieser  Droguen  in  Collyrien 
zuzuschreiben  ist. 

Was  den  Ausdruck  Pseudoerysipel  betrifft,  so  scheint  mir  derselbe 
durch  die  frappante  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  mit  genuinem 
Rothlauf  berechtigt ;  eine  Aehnlichkeit,  die  bei  mehreren  competenten 
Aerzten  zu  falscher  Diagnose  und  selbst  zur  Routinebehandlung  des 
Erysipels  führte.  Lawson  z.  B.  (Roy.  Ophth.  Hosp.  Rep.  1869,  VI.  p. 
119)  tropfte  eine  ^prozentige  Atropinlösung  in  das  Auge  eines  Patien- 
ten nach  einer  Staaroperation.  Das  Auge  wurde  schmerzhaft.  Die 
Lider  schwollen  an,  und  am  folgenden  Tage  bedeckte  eine  ausge- 
sprochene erysipelatöse  Rothe  die  Augenlider  und  den  oberen  Theil  des 
Gesichtes.  Er  sagt :  „Da  ich  niemals  Erysipel  nach  Operation  eines 
reifen  Staares  oder  nach  Atropingebrauch  gesehen,  hielt  ich  das  Auf- 
treten desselben  für  einen  Zufall,  da  aber  das  Collyrium  Schmerzen 
verursachte,  setzte  ich  es  aus  und  wandte  eine  Lösung  von  Extractum 
Belladonnae  an.  Trotzdem  nahm  das- Erysipel  zu  und  breitete  sich 
über  Stirn,  Kopf  und  Gesicht  aus.  Auch  diese  Lösung  wurde  bald  aus- 
gesetzt, da  sie  bei  der  gewaltigen  Schwellung  der  Lider  nutzlos  war  und 
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ausserdem  Schmerzen  zu  erregen  schien.  Von  nun  an  gingen  die 
schweren  Symptome  allmählig  zurück  und  Patient  war  bald  genesen. 
Sechs  Monate  darauf  besuchte  mich  der  Patient  wieder,  um  eine  Nach- 
staaroperation  vornehmen  zu  lassen.  Um  die  Pupille  auf  ihre  Erwei- 
terungsfähigkeit zu  prüfen,  tropfte  ich  2  Tropfen  einer  Lösung  von 
Atropinum  sulfuricum,  gr.  ii  auf  die  Unze,  in  das  Auge  ein.  Ich  hatte 
das  Auftreten  des  Erysipels  in  keiner  Weise  auf  Belladonnawirkung 
bezogen  und  war  durchaus  unvorbereitet  für  die  Erscheinungen,  die 
sich  einstellten.  Sehr  bald  klagte  Patient  über  Schmerzen,  die  sich  in 
einem  fort  steigerten.  Nach  etwa  4  Stunden  fingen  die  Lider  an  zu 
schwellen  und  erysipelatöse  Köthe  trat  auf.  Am  folgenden  Morgen 
war  die  Lidschwellung  so  bedeutend,  dass  der  Patient  die  Augen  nicht 
öffnen  konnte  und  ein  diffuses  Erysipel  bedeckte  Lider,  Augenbrauen 
und  Gesicht.  .  .  .  Bei  diesem  Patienten  war  der  causale  Zusammen- 
hang so  klar,  dass  man  nicht  umhin  kann,  das  Erysipel  als  lediglich 
durch  Atropin  bedingt  anzusehen.  Julian  J.  Chisolm.  (A  Singular 
case  of  hostility  to  the  local  use  of  Atropine  and  Duboisine,  the  first 
causing  Facial  Frysipelas,  the  second  temporary  insanity  in  a  patient 
70  years  of  age)  behandelte  die  nach  Atropineinträuflungen  aufgetre- 
tenen Lokalerscheinungen  zwei  Male  als  Gesichtserysipel  mit  grossen 
Dosen  von  Tinct.  Ferri  muriatici.  Erst  nach  einem  3ten  Anfall  wurde 
der  causale  Nexus  erkannt.  Nach  allen  3  Anfällen  soll  Hautabschup- 
pung  stattgefunden  haben.  Bei  derselben  Patientin  instillirte  er  dann 
wiederholt  "  experimenti  causa  "  Atropin  und  konnte  durch  einen  ein- 
zigen Tropfen  einer  1-prozentigen  Lösung  Schwellung  der  Lider  und 
der  Wange  auslösen.  Duboisin  in  1-prozentiger  Lösung  wurde  lokal 
gut  vertragen.  Interessant  ist,  dass  dieselbe  Patientin  ein  Jahr  vorher 
monatelang  selbst  Atropin  eingetropft  hatte,  ohne  bemerkenswerthe 
Erscheinungen  hervorzurufen. 

Wallace  (University  Med.  Magazine,  Phila.,  Jan.,  1892)  beobachtete 
nach  einem  Tropfen  der  gewöhnlichen  Atropinlösung,  welcher  behufs 
Korrektion  von  Astigmatismus  eingeführt  worden,  eine  erysipelatöse 
Entzündung  der  Lider  und  des  Gesichtes. 

Williams  (Ref.  in  Hirschberg's  Centralbl.,  1888,  Aug.,  p.  109)  be- 
schreibt eine  erysipelatöse  Entzündung  und  Hautödem  nach  Atropin- 
gebrauch. 

W.  J.  Tyson  (Brit.  Med.  Journ.,  Oct.  26, 1889)  sagt :  „Ich  habe  erysi- 
pelatöse Gesichtshautaffektionen  gesehen  nach  lokaler  Atropinanwen- 
dung  in  den  Augen. 

Dasselbe  klinische  Bild  wird  unter  verschiedenen  Namen  be- 
schrieben. Mackintosh  (Brit.  Med.  Journ.,  Oct.  17th,  1885)  nennt  es 
Herpes  mit  bedeutender  Schwellung  über  dem  Sitze  der  Applikation. 
In  diesem  Falle  hatte  er  ein  entzündetes  Kniegelenk  äusserlich  mit 
Belladonna  behandelt.  „Zwei  Monate  später  wurde  dem  Patienten 
wegen  Iritis  eine  Atropinlösung  verschrieben.  Die  Lösung  lief  über 
die  Wange  (sie !)  und  nach  einigen  Stunden  folgte  ein  herpetisches  Ex- 
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anthem  desselben  Charakters.  Die  Schwellung  war  so  gross,  dass  die 
Augen  nicht  geöffnet  werden  konnten." 

Fialkowski  (Hirschberg's  Centralbl.  Suppl.,  1883,  p.  389)  behandelt 
es  als  Erythem  und  Ekzem  der  Augenlider,  Donath  (loco  citato)  als 
erysipelatöse  Rothe  der  Lider  und  Ekzem  des  Gesichtes  und  des 
Halses. 

Dass  diese  Affektion  eine  seltene  ist  beweist  Folgendes  :  Nach  sorg- 
fältiger Durchsicht  der  Literatur  habe  ich  je  einen  vereinzeinten  Fall 
nach  Homatropin,  Daturin  und  Cocain  und  drei  Fälle  nach  Duboisin 
(2  von  Collins  (loco  citato)  und  einen  von  Schenkl,  Prager  Med. 
Wochenschrift,  1880,  No.  19,  p.  181)  gefunden.  Häufiger,  immerhin 
recht  selten,  finden  wir  sie  nach  Atropin.  Hirshberg  (Realencyklo- 
pädie  d.  gesammten  Heilkunde,  1885,  IL,  202,  Artikel  Mydriatica) 
nennt  sie  „überaus  selten"  und  hat  anscheinend  keinen  Fall  selbst  er- 
lebt. In  den  Handbüchern  von  Notes,  1892,  Oliver  &  Norris,  1893, 
Schmidt -Rimpler  wird  sie  gar  nicht  erwähnt.  De  Schweinitz,  1892, 
wirft  sie  mit  der  Atropinconjunctivitis  zusammen,  und  Fuchs,  1889, 
constatirt  kurz  das  Vorkommen  ,,bei  manchen  Personen." 

Fassen  wir  das  Mitgetheilte  zusammen,  so  finden  wir  das  Pseudo- 
erysipel nach  lokaler  Einwirkung  verschiedener  Mydriatica  bei  Indivi- 
duen jeden  Alters,  nach  Instillation  in  gesunde  wie  in  erkrankte 
Augen.  Bald  sind  es  mehrere,  bald  nur  eines  dieser  Gruppe  von  Medi- 
kamenten, welche  das  Pseudoerysipel  auslösen.  Diese  merkwürdige 
Empfindlichkeit,  nennen  wir  es  meinetwegen  lokale  Idiosynkrasie,  ist 
vollständig  verschieden  von  der  einfach  constitutionellen  Empfindlich- 
keit gegen  das  betreffende  Medikament,  indem  Allgemein-Intoxication, 
wie  sie  ja  so  häufig  leichteren  oder  schwereren  Grades,  speeiell  nach 
Atropin  und  Belladonna,  beobachtet  worden,  nie  mit  dem  Pseudo- 
erysipel zugleich  verzeichnet  wird.  Diese  Idiosynkrasie  ist  wohl  am 
häufigsten  angeboren,  in  einem  Falle  wenigstens  (dem  von  Chisolm  v. 
supra)  erworben.  Für  die  Ansicht,  dass  dieselbe  mit  der  gichtischen 
Diathese  in  irgend  welcher  Weise  zusammenhängt,  habe  ich  keine 
Belege  gefunden. 

2019  Fifth  Avenue. 
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IL 

Die  Therapie  der  )lyofibrome  des  Uterus.* 

Von 

Dr.  HERMANN  J.  BOLDT, 

Professor  der  Gynaekologie  am  Post-Graduate  Medical  School  and  Hospital; 
Gynaekolog  am  St.  Mark's  Hospital;  consultirender  Gynaekolog  am 
ßeth  Israel  Hospital, New  York  City. 

Die  Therapie  der  Uterusmyome  lässt  sich  eintheilen  in  eine  pallia- 
tive und  eine  radikale,  oder  eine  medizinische  und  chirurgische.  Unsere 
Absicht  soll  die  sein,  die  Patientin  in  einen  erträglichen  Zustand  zu 
versetzen,  sie  von  den  bestehenden  Schmerzen  und  jedem  das  Leben 
gefährdenden  Zustand  zu  befreien.  Die  Operation  sollte  nie  unter- 
nommen werden,  nur  weil  die  Patientin  an  einem  Myofibrom  leidet; 
das  Gewächs  muss  Leben  oder  Gesundheit  bedrohen,  und  keine 
anderen  Gründe  sollten  gelten,  dass  gefährliche  Massregeln  ergriffen 
werden  um  die  Patientin  von  ihrem  Zustand  zu  befreien.  Was  medi- 
zinische Behandlung  anbetrifft,  so  haben  sich  nur  zwei  Mittel  in 
manchen  Fällen  bewährt,  auf  die  ich  später  zurückkommen  werde, 
doch  muss  ich  zugestehen,  dass  ich  ein  vollständiges  Verschwinden 
des  Gewächses,  in  Folge  von  Arzneimitteln,  nie  beobachtet  habe, 
während  in  gestielten  subserösen  Tumoren  alle  Mittel  nutzlos  sind. 
Einspritzen  von  Ergotin  unter  die  Haut,  zuweilen  die  HiLDEBRAXü'sche 
Methode  genannt,  hat  in  manchen  Fällen  das  Wachsthum  interstitieller 
Tumoren  aufgehalten,  zuweilen  auch  ein  Ausstossen,  besonders  bei 
submukösen  Tumoren,  bewirkt,  darum  müssen  wir  zugeben,  dass 
dieses  Mittel  bei  interstitiellen  und  submukösen  Tumoren  anwendbar 
ist ;  die  Wirkung  des  Ergotins  soll  eine  Compression  der  Blutgefässe 
und  dadurch  mehr  oder  weniger  Schrumpfung  der  Tumorstruktur 
verursachen.  Das  Mittel  sollte  in  der  Form  von  Ergotin,  12  Centi- 
gramm  (2  Gran),  zweimal  täglich  in  einen  fleischigen  Theil,  —  Hüften, 
Steiss,  in  manchen  Fällen  in  die  Bauchweichtheile  eingespritzt  werden. 
Die  Lösung  sollte  jeden  Tag  frisch  gemacht  werden  und  der  Theil,  wo 
die  Einspritzung  zu  machen  ist,  erst  gut  mit  Seife  und  Wasser,  dann 
mit  Alkohol  und  zuletzt  mit  einer  Sublimatlösung  (1 : 1000)  gewaschen 
werden  ;  die  Nadel  sollte  man  kurz  vor  dem  Gebrauch  in  eine  Alkohol- 
flamme halten.  Nach  der  Einspritzung  sollte  der  Theil  für  ein  paar 
Minuten  massirt  werden,  um  eine  rasche  Vertheilung  zu  bewirken. 
Der  Zusatz  von  Chloralhydrat,  um  die  Ergotinlösung  haltbarer  zu 
machen,  wurde  von  mir,  wegen  des  Brenngefühls,  welches  das  Mittel  an 
der  Injectionsstelle  verursacht,  verworfen.  Eine  von  einer  amerika- 
nischen Firma  bereitete  Ergotinlösung,  genannt  "Ergotole,'  mag  auch 

*  Theil  eines  im  Auszug  verlesenen  Vortrages  in  der  Deutsch.  Med.  Gesell- 
schaft von  New  York,  1.  Oktober  18(J4. 
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vortheilhaft  benutzt  werden.  Wir  können  in  vorkommenden  Fällen 
die  Patientinnen  die  Einspritzungen  so  lehren,  dass  sie  dieselben  selbst 
machen  können,  denn  es  wäre  zu  kostspielig  für  ärmere  Leute,  sollte 
der  Arzt  für  jede  Einspritzung  kommen,  wenn  die  Behandlung  eine 
lauge  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Man  muss  viele  Einspritzungen 
machen,  ehe  man  einen  merkbaren  Erfolg  wahrnimmt.  Abscesse 
sind  nur  durch  die  strengste  Keinlichkeit  zu  verhüten.  Das  andere 
Mittel,  das  in  ähnlichen  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  werden  kann,  ist 
der  flüssige  Extrakt  von  Hystrastis  canadensis  in  halben  Theelöffel- 
dosen  dreimal  täglich,  doch  ist  die  Dosis  zu  verringern,  wenn  sich  Ver- 
dauungsstörungen einstellen.  Was  die  Blutungen  anbetrifft,  wurden 
eine  Anzahl  günstiger  Resultate  berichtet,  auch  verringerte  sich  in 
einigen  Fällen  die  Grösse  des  Tumors. 

Unter  den  neueren  Mitteln  spielt  Galvanismus  eine  bedeutende 
Rolle  ;  ob  gerechtfertigt  oder*nicht,  sei  eines  jeden  eigener  Erfahrung 
anheimgestellt.  Obwohl  ich  früher,  veranlasst  durch  die  günstigen  Be- 
richte verschiedener  Autoren,  diese  Behandlung  stark  bevorzugte, 
war  ich  in  letzter  Zeit  durch  verschiedene  Misserfolge  gezwungen,  die- 
selbe mehr  und  mehr  aufzugeben.  Nur  eine  Art  der  Tumoren  lässt 
seine  Anwendung  mit  Aussicht  auf  Erleichterung  zu — die  intramuralen. 
Apostoli  brachte  diese  therapeutische  Behandlung,  welche  viele 
Bewunderer  fand,  zuerst  zu  grösserer  Bedeutung. 

Die  hierzu  gehörigen  Hülfsmittel  sind  :  Eine  galvanische  Batterie 
mit  soviel  Zellen,  um  einen  genügend  starken  Strom  zu  erzeugen,  ge- 
wöhnlich ist  eine  vierzigzellige  Batterie  dazu  nöthig  ;  oder  in  Städten 
welche  Edison'sche  Glühlampen  gebrauchen,  mögen  dieselben  mit  Hilfe 
eines  Vorstosses  und  eines  besonderen  Rheostaten,  um  die  nöthige 
Widerstandskraft  zu  geben,  angewandt  werden  ;  eine  grosse  Tonelek- 
trode, mehrere  intra-uterine  Elektroden  und  eine  für  elektrische 
Punktur  ;  ein  Rheostat  und  ein  Galvanometer,  um  die  Stromstärke  zu 
messen. 

Die  elektrische  Behandlung  wird  von  mir  in  gewissem  Grade  als 
chirurgischer  Vorgang  betrachtet,  daher  ist  auch  hier  die  äusserste 
Reinlichkeit  zu  beobachten.  Die  Scheide  und  äussere  Scham  müssen 
sorgfältig  mit  Seife  und  Wasser  gereinigt  und  mit  einer  Sublimat- 
lösung nachgespült  werden,  die  intra-uterinen  Elektroden  müssen  in 
einer  Alkoholflamme  sterilisirt  und  in  einer  Karbollösung  aufbewahrt 
werden.  Die  Hände  des  Behandelnden  müssen  ebenfalls,  nach  An- 
legen der  abdominalen  Elektrode,  die  so  gross  sein  muss,  um  den 
Unterleib  zu  bedecken,  gebürstet  und  desinficirt  werden.  Die  Haut,  an 
der  die  Tonelektrode  angebracht  werden  soll,  muss  genau  untersucht 
und  jede  blosse  Stelle  mit  einer  dünnen  Collodiumschicht  bedeckt 
werden,  um  Schmerzen  daselbst  zu  verhüten.  An  Stelle  von  Tonelek- 
troden wurden  andere  empfohlen  und  gebraucht.  Es  ist  ganz  gleich, 
welcher  Art  dieselben  sind,  solange  sie  sich  nur  der  Haut  anpassen 
und  eine  grosse  Fläche  bestreichen.  Nun  wird,  nachdem  die  Patientin 
auf  den  Rücken  gelegt,  die  Elektrode  in  die  Gebärmutter  eingeführt ; 
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will  man  Blutung  stillen,  so  führt  man  den  positiven  Pol  intra-uterin 
ein,  für  andere  Zwecke  gebraucht  man  den  negativen  im  Uterus.  Der 
Strom  wird  sehr  langsam  angedreht,  damit  er  keinen  Schlag  versetzt. 
Die  anzuwendende  Stromstärke  wechselt  nothwendiger  Weise  bei  ver- 
schiedenen Personen.  Ich  habe  nie  mehr  wie  100  Milliamperes,  oft  nur 
fünfzig  gebrauchen  können,  da  die  Patientinnen  über  grosse  Schmerzen 
klagten,  sobald  ein  stärkerer  Strom  gebraucht  wurde.  In  der  Narkose 
habe  ich  die  von  Apostoli  angerathene  Stärke,  nämlich  250 — 300  Mil- 
liamperes, gebraucht.  Wird  die  Anode  in  der  Gebärmutter  gebraucht, 
so  muss  sie  von  Piatina  oder  Carbon  sein,  da  Stahl  und  Kupfer  zer- 
setzt werden.  Der  Theil  der  Elektrode,  der  nicht  in  die  Gebärmutter 
eindringt,  ist  durch  eine  Kautschukhülle  geschützt.  In  Fällen,  wo  die 
intra-uterine  Elektrode  wegen  Biegungen  und  Knickungen  des  Uterus 
nicht  eingeführt  werden  kann,  und  wo  der  Tumor  mit  der  mit  einer 
Trokarspitze  versehenen  Elektrode,  welche  jedoch  immer  als  negativer 
Pol  zu  gebrauchen  ist,  erreichbar  ist,  wird  dieselbe  ungefähr  \ — $  Zoll 
direkt  in  das  Gewächs  eingestossen,  wobei  dieselben  Yorsichtsmass- 
regeln  gebraucht  werden,  dass  der  übrige  Theil  des  Instrumentes 
isolirt  wird.  Der  Strom  wird  mit  derselben  Vorsicht  gebraucht,  er 
wird  langsam  an-  und  abgedreht,  um  Schläge  zu  verhüten  ;  wir  warten 
immer  auf  ein  Zeichen  von  Unbequemlichkeit  oder  Schmerz,  verur- 
sacht durch  die  Einführung  der  Elektrode,  um  sofort  aufzuhören.  Der 
Strom  sollte  von  5—10  Minuten  gebraucht  werden.  Nachdem  die 
Elektrode  zurückgezogen,  sollte  eine  Ausspülung  der  Scheide  mit  einer 
antiseptischen  Lösung  vorgenommen  werden. 

Das  Vorhandensein  einer  eiterigen  Salpingitis  spricht  gegen  die 
elektrische  Behandlung.  Man  kann  nicht  sofortigen  Erfolg  von  dieser 
Bahandlung  erwarten,  sondern  sie  muss  mehrere  Monate  lang  fortge- 
setzt werden. 

Die  subperitonealen  Tumoren,  welche  das  Becken  ausfüllen  und 
manchmal  so  quälende  Unbequemlichkeiten  verursachen,  können  oft 
verschoben  werden,  wenn  man  die  Patientin  in  die  Kniebrustlage 
bringt  und  den  Tumor  über  das  Promontorium  des  Sakrums  hebt 
durch  Druck  von  der  Scheide  oder  vom  Kectum  aus  ;  ein  Sims'scher 
Mutterspiegel  sollte  immer  gebraucht  werden,  um  den  Vortheil  des 
Luftdruckes  zu  erhalten. 

Bei  Blutungen  ist  Auskratzung  mit  nachfolgender  lokaler  Behand- 
lung mit  Jodtinktur  oder  reiner  Karbolsäure  meistens  genügend,  um 
Erleichterung  für  lange  Zeit  zu  verschaffen.  Die  Patientin  sollte  mit 
derselben  Sorgfalt  vorbereitet  werden,  als  wie  bei  der  elektrischen 
Behandlung  angeführt  wurde,  und  wird  unter  Narkose  in  die  Stein- 
schnittlage gebracht,  wobei  entweder  Halter  oder  Assistenten  die  Beine 
und  Lenden  gebeugt  halten  ;  das  entzündete  und  hypertrophirte  Endo- 
metrium, woraus  die  Blutung  meistens  stammt,  wird  n  it  einem 
Recamier  oder  einer  scharfen  Curette  entfernt.  Nach  der  Auskratzung 
wird  mit  der  BRATTN'echen  Spritze  eine  Einspritzung  des  erwähnten 
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Medikamentes  gemacht.  Die  Patientin  sollte  3 — 4  Tage  im  Bette  liegen 
bleiben. 

Ich  halte  diese  Methode  besonders  bei  anaemischen  Personen  für 
vortheilhaft  und  wiederhole  die  Behandlung  in  einigen  Wochen,  wo- 
durch sie  gekräftigt  sich  nach  einiger  Zeit  der  radikalen  Operation 
unterziehen  können.  Cervixerweiterung  verursacht  bei  dieser  Art  von 
Fällen  eine  zeitweilige  Verringerung  der  Blutung  und  Dysmenorrhoea, 
wenn  letztere  durch  Verengung  des  Gebärmutterkanals  verursacht  ist 
und  die  Tumoren  klein  sind.  Unterbindung  der  Gebärmutterarterien 
von  der  Scheide  aus  hat  unzweifelhaft  einen  guten  Erfolg  bei  manchen 
Tumoren,  die  gestielten  subperitonealen  ausgenommen.  Die  Operation 
ist  neu.  Doksett  in  St.  Louis  verdient  als  erster  genannt  zu  werden, 
der  mit  dieser  Behandlung  Erfolg  erzielte,  doch  sollte  die  wissen- 
schaftliche Arbeit  Sigmund  G£>ttschalk's  hierüber  nicht  unterschätzt 
werden.  Küstner  machte  die  Operation  im  Jahre  1892  mit  gutem  Er- 
folg. Der  Nachdruck,  der  auf  das  Durchschneiden  der  Nerven  gelegt 
wird,  um  eine  nachträgliche  Veränderung  hervorzubringen,  und  wie  es 
von  F.  H.  Martin  vorgeschlagen  wurde,  scheint  mir  unwichtig  zu  sein. 
Die  Hauptsache  ist  die  Blutzufuhr.  Die  Operationsmethode,  welche 
von  mir  angewandt  wird,  beginnt  mit  der  Desinfektion  der  Patientin, 
worauf  sie  in  dieselbe  Lage  gebracht  wird  wie  bei  vaginaler  Total- 
exstirpation,  der  DouGLAs'sche  Raum  wird  geöffnet,  so  dass  ich  auf 
meinem  in  die  Oeffnung  eingeführten  Finger  eine  grosse,  gebogene, 
mit  starkem  Catgut  versehene  Nadel  um  die  Basis  des  breiten  Bandes, 
die  Gebärmutterarterien  mit  eingeschlossen,  legen  und  nun  unterbin- 
den kann.  Die  Behandlung  grosser  Tumoren  durch  diese  Methode 
sollte  nicht  unternommen  werden,  und  bei  Tumoren,  welche  die  Gebär- 
mutter in  die  Höhe  ziehen,  ist  sie  unpraktisch. 

Parcellirung  kann  bei  submukösen  Tumoren  geringer  Grösse  ange- 
wandt werden  und  wird  auch  in  interstitiellen  Gewächsen  gebraucht, 
doch  rathe  ich  davon  ab  bei  Tumoren  letzterer  Art.  Der  Cervix  wird 
von  seinem  unteren  Abschnitt  durch  einen  Rundschnitt  zuerst  befreit 
und  dann  beiderseits  geschlitzt.  Der  myoflbromatöse  Uterus  wird  durch 
eine  MusEüx'sche  Zange  soviel  wie  möglich  heruntergezogen.  Um  das 
Verhältniss  des  Tumors  zur  Gebärmutter  zu  eruiren,  wird  derselbe  mit 
dem  Finger  untersucht,  darauf  ein  energischer  Schnitt  direkt  in  den 
Tumor  gemacht,  nachdem  er  mit  einer  Volsella  gefasst  und  herunter- 
gezogen ist,  und  mit  Scheere  oder  Messer  ein  Stück  aus  demselben 
geschnitten.  In  dieser  Weise  wird  fortgefahren,  bis  das  ganze  Gewächs 
entfernt  ist;  dabei  wird  die  MusEüx'sche  Zange  auch  mit  einer  gezahn- 
ten Cystzange  oder  einer  gerippten  PEAN'schen,  welche  mir  immer  am 
vorth eilhaftesten  erscheint,  vertauscht.  Durch  Ziehen  und  Drehen  mit 
der  Zange  können  zum  Theil  grosse  Stücke  Tumor  herausgebracht 
werden.  Die  letzten  Theile  des  Gewächses  zeigen  eine  flache,  konvexe 
Oberfläche.  Bei'm  Untersuchen  habe  ich  auch  schon  ein  zweites  Ge- 
wächs nahe  dem  ausgenommenen  gefunden,  welches  auf  dieselbe  Art 
entfernt  wird.  Alle  blutenden  Stellen  werden  mit  Klammern  versehen, 
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die  OperatioD  wird  unter  beständigem  Rieseln  gemacht.  Nachdem 
dies  alles  vollendet,  werden  Jodoformgazestreifen  zwischen  die  Zangen 
gepackt  und  ein  Verschluss  über  die  äussere  Scham  gelegt.  Die 
Zangen  entferne  ich  nach  24  Stunden,  die  Gaze  nach  2—3  Tagen,  später 
kann  man,  wenn  nothwendig,  Ausspülungen  gebrauchen.  Die  Haupt- 
gefahr nach  der  Morcellation  liegt  in  nachfolgender  Sepsis,  Pyämie, 
Peritonitis  und  Thrombose  oder  Embolie. 

Gestielte  submuköse  Tumoren  und  solch  kleine  Tumoren,  wo  es 
klar  ist,  dass  sie  von  ihrem  Bett  gelöst  werden  können,  wenn  die  Portio 
erweitert  ist  oder  werden  kann,  besonders  solche  Gebilde,  welche  be- 
reits theilweise  mit  Hülfe  der  Natur  ausgestossen  sind,  sollten  immer 
durch  die  Scheide  operirt  werden.  Sollte  die  myofibromatöse  Gebär- 
mutter klein  genug  sein,  dass  sie  durch  vaginale  Totalextirpation  ent- 
fernt werden  kann,  so  soll  diese  Operation  gemacht  werden.  Es  ist 
immerhin  selten  für  solch  kleine  Tumoren,  dass  sie  so  schwere  Symp- 
tome hervorrufen,  dass  eine  derartige  Verstümmelung  nothwendig 
wird. 

Castration  bei  Myo-Fibromen. 

Wir  haben  bereits  vorher  gesagt,  dass  sich  gewöhnlich  in  den  Wech- 
seljahren viele  dieser  Tumoren  einer  rückgängigen  Veränderung 
unterziehen,  und  dass  die  früher  vorhandenen  Symptome  mit  dem  Ver- 
schwinden der  Menstruation  aufhören.  Um  dies  vorher  zu  erzielen, 
wird  oft  die  Castration  in  Anwendung  gebracht,  und  wenn  der  Fall  mit 
Vorsicht  gewählt  ist,  so  ist  der  Erfolg  beinahe  jedesmal  sicher.  Vor- 
gekommene Misserfolge  fallen  nicht  der  Operation  selbst  zur  Last,  son- 
dern der  mangelhaften  Auswahl  der  Fälle. 

Grosse  Tumoren,  solche,  welche  ödematös  sind,  weiche  Tumoren, 
rein  submuköse  Gewächse,  subseröse  Gewächse  mit  breiter  Grundlage, 
dann  solche  Tumoren,  welche  anfangs  durch  Ausfüllen  des  Beckens 
Druck  verursachen,  Hydromyome,  oder  fibrocystische  Gewächse  und 
teleangieetatische  Tumoren  sollten  nicht  mit  Castration  behandelt 
werden,  nicht  allein  weil  der  Erfolg  ein  zweifelhafter  ist,  sondern  auch 
weil  die  Operation  zu  gefährlichen  Zuständen  führt,  z.  B.  in  submu- 
kösen und  weichen  Tumoren  Gangrän  und  Eiterung.  Bei  kavernösen 
Tumoren  sollte  an  die  Gefahr  der  Thrombose  gedacht  werden. 

Es  bleibt  deshalb  nur  eine  Art  Tumoren,  bei  welchen  diese  Opera- 
tion angerathen  werden  kann,  nämlich  interstitielle  Myofibrome  von 
mittlerer  Grösse,  welche  keine  besonderen  Drucksymptome  verur- 
sachen ;  Blutstillung  ist  der  einzige  Zweck,  den  wir  dabei  im  Auge 
behalten.  Gewisse  Operateure  rathen  jedoch  zur  Castration  in  beinahe 
allen  Arten  dieser  Neugebilde,  sogar  bei  fibrocystischen  Gewächsen. 
Es  giebt  immerhin  Fälle,  in  denen  es  unmöglich  ist,  die  Eierstöcke  der 
Verwachsungen  wegen  allein  zu  entfernen.  Ich  selbst  hatte  einen  Fall, 
wo  es  meine  Absicht  war,  nur  die  Adnexe  zu  entfernen,  aber  durch  vor- 
her nicht  erkannte  Haematosalpinx  und  adhaerente  Eierstöcke  war  es 
nothwendig,  eine  Totalextirpation  auszuführen. 
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Die  Operation  sollte  nie  unternommen  werden,  ohne  auf  eine  andere, 
die  nothwendig  werden  könnte,  vorbereitet  zu  sein;  obwohl  wir  die 
Bauchhöhle  mit  der  Absieht,  die  Adnexe  zu  entfernen,  öffnen,  so  mögen 
doch  Zustände  vorhanden  sein,  die  dies  unmöglich  machen. 

Die  Grösse  des  Schnittes  ist  nicht  von  Bedeutung,  doch  ist  es  vor- 
zuziehen, denselben  so  kurz  zu  machen,  um  eben  das  Objekt  zu  finden, 
gewöhnlich  sind  2—3  Zoll  genügend.  Vorsicht  sollte  gebraucht  wer- 
den, dass  die  Oberfläche  des  Tumors  nicht  beschädigt  wird,  wegen  der 
Blutungen,  welche  jede  solche  Verletzung  zur  Folge  hat.  Die  Adnexe 
werden  mit  Catgut  abgebunden  und  die  Bauchhöhle  mit  versenkten 
Catgutüäthen  verschlossen  —  Bauchfell,  Fascien  und  Haut  jedes 
einzeln. 

Myomectomie. 

Sollte  es  möglich  sein,  einen* Tumor  von  der  Gebärmutter  zu  ent- 
fernen, ohne  das  Organ  zu  verstümmeln,  so  sollte  es  gethan  werden, 
um  einer  Frau  die  funktionirenden  Beckenorgane  zu  erhalten.  Die 
Operation  wurde  durch  A.  Martin,  Berlin,  eingeführt,  obwohl  sie  schon 
vorher  von  Spiegelberg  und  Spencer  Wells  vollzogen  worden.  Sie 
ist  anwendbar  für  alle  subserösen  Gewächse  und  solche  interstitielle, 
welche  nicht  mit  der  Gebärmutterhöhle  in  Verbindung  sind. 

Nach  dem  Bauchschnitt  wird  die  myofibromatöse  Gebärmutter 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  gelagert  und  soviel  von  der  Wunde  ge- 
schlossen, als  praktisch  erscheint.  Die  Gebärmutter  mit  dem  Tumor 
ruht  auf  einem  sterilisirten  Handtuch,  nun  wird  über  dem  meist  hervor* 
stellenden  Theil  des  Tumors  ein  Einschnitt  gemacht  und  das  Gewächs 
oder  die  Verbindung  von  Gewächsen  ausgeschält.  Bei  diesem  Vor- 
gang wird  die  Gebärmutterhöhle  manchmal  verletzt;  daher  ist  es 
angebracht,  dass  man  vor  dem  Bauchschnitt  curettirt  und  ausspült, 
denn  die  Mortalität  ist  bei  Fällen,  bei  denen  die  Höhle  geöffnet  wurde, 
bedeutend  grösser  wie  bei  denen,  wo  dies  verhindert  werden  konnte. 
Das  Bett  des  Tumors  wird  durch  Etagen  von  Catgutnäthen  geschlos- 
sen. Wurde  die  Gebärmutterhöhle  geöffnet  und  war  vorher  desinficirt, 
so  sollte  die  Gefahr  nicht  vergrössert  sein  und  es  ist  nicht  nöthig,  die 
Schleimhaut  separat  zu  verschliessen.  Beim  Ausschälen  sollte  keine 
Gummibinde  um  den  Cervix  gelegt  werden,  doch  sollte  alle  Blutung 
von  dei  Gebärmutter  sorgfältig  gestillt  werden,  ehe  die  Bauchwand 
geschlossen  wird.  Die  Ovarien  sollten  nicht  entfernt  werden  ;  wenn 
dies  nöthig  erscheint,  so  ist  auch  die  Extirpation  des  Uterus  indicirt. 

Supravaginale  Amputation  mit  extraperitonealer  Behandlung  des 
Stiels  verliert  mehr  und  mehr  Anhang,  doch  ist  sie  unter  Umständen 
rathsam,  —  nämlich,  wenn  die  Patientin  sehr  anaemisch  ist,  oder  wenn 
Grund  vorhanden  ist,  (wir  können  eine  Diagnose  nicht  immer  mit 
Sicherheit  stellen)  dass  eine  Herzläsion  vorhanden  oder  irgend  ein 
Zustand,  der  eine  rasche  Operation  erheischt.  Nach  Eröffnung  des 
Bauches  durch  einen  Schnitt,  lang  genug,  um  die  myofibromatöse  Ge- 
bärmutter ausserhalb  zu  lagern,  werden  die  Adnexe  an  beiden  Seiten 
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abgebuuden,  eine  andere  Ligatur  wird  an  jeder  Seite  der  breiten  Bän- 
der tief  unten  angebracht,  um  den  oberen  Tbeil  des  Cervix  später  zu 
befreien.  Eine  lange  Klammer  wird  an  der  Gebärmutterseite  ange- 
bracht und  das  Band  zwischen  derselben  und  der  Ligatur  durchschnit- 
ten. Nun  wird  eine  Gummiligatur  oder  eine  Koeberle'sche  Draht- 
schlinge  mit  Vorsicht,  damit  keine  Falte  der  Blase  eingeklemmt  wird, 
um  den  Cervix  befestigt.  Diese  Gefahr  kann  verringert  werden,  wenn 
man  eine  Sonde  in  die  Blase  einlegt  und  von  einem  Assistenten  die  Be- 
festigung markiren  lässt,  oder  wenn  man  sie  theilweise  mit  einer 
schwachen  Borlösung  anfüllt.  Die  Gebärmutter  mit  dem  Tumor  wird 
ungefähr  $  Zoll  über  der  Constriktion  abgetrennt.  Genau  über  der 
Ligatur  werden  zwei  grosse  Stahlnadeln  kreuzweise  durch  den  Cervix 
gestochen,  nachdem  vorher  das  Peritoneum  rings  um  die  Constriktion 
befestigt  und  die  ganze  Wunde  geschlossen  wurde,  während  ein  Assi- 
stent den  Stiel  mit  einer  Yolsellazange  festhält.  Die  Bauchwunde  wird 
durch  Etagen  fortlaufender  Catgutnäthe  geschlossen,  oder  wenn  man 
es  vorzieht,  durch  unterbrochene  Silkwormgutnäthe,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  der  Bauchwände  gelegt  werden.  Die  Nadeln  liegen  auf 
dem  Abdomen  ;  um  ein  Einschneiden  in  die  Haut  zu  verhüten,  werden 
entweder  Gazerollen  oder  Gummiplatten  untergelegt.  Der  Stiel  wird 
sorgfältig  getrocknet  und  mit  irgend  einem  Pulver  bestäubt,  Aristol, 
Bismuthum  subnitricum,  oder  Jodoform,  und  dann  mit  Gaze  bedeckt. 
Der  Koeberle  wird,  je  nachdem  es  die  Notwendigkeit  erheischt,  nach 
der  Operation  mehr  befestigt  und  nachher  von  Tag  zu  Tag  etwas  an- 
gezogen. Nach  Verlauf  von  ungefähr  10  Tagen  bis  2  Wochen  fällt  der 
Stiel  vollständig  von  der  Constriktionsstelle  ab.  Der  wichtigste  Theil 
der  Operation  ist,  nur  den  Cervix  in  die  Zusammenziehung  zu  bekom- 
men und  nicht  einen  Theil  des  Gebärmutterkörpers  oder  des  Tumors. 
Sollte  das  Gewächs  unterhalb  der  Constriktion  sein,  so  muss  es  ausge- 
schält werden,  dann  haben  wir  einen  dünnen  Stiel,  gerade  wie  es  Hegar, 
der  der  erste  Befürworter  der  extraperitonealen  Stielbehandlung  ist, 
verlangt. 

Der  Vortheil  der  Operation  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  gemacht 
werden  kann,  und  die  Sicherheit  vor  Blutungen.  Die  Nachtheile  sind 
langsame  Genesung,  die  Herniengefahr  im  unteren  Wundwinkel  und 
Infektionsgefahr  durch  den  Stiel. 

Intraperitoneale  Behandlung  des  Stieles. 

Der  Anfang  dieser  Operation  ist  ebenso  wie  bei  der  vorher  beschrie- 
benen ;  doch  nachdem  der  Tumor  herausgewälzt  ist  und  die  Adnexe 
abgebunden  sind,  unterscheidet  sie  sich  darin,  dass  weder  eine  Ligatur 
noch  eine  Drahtschlinge  um  den  Cervix  gebraucht  werden.  Das  breite 
Band  soll  tief  unten  abgebunden  werden,  um  sich  der  Gebärmutter- 
arterie zu  versichern.  Vorn  wird  ein  Querschnitt  ein  wenig  über  der 
Verwachsung  der  Blase  gemacht  und  rückwärts  ein  gleichlaufender  ; 
eine  trichterförmige  Höhle,  welche  den  oberen  Theil  des  Gebärmutter- 
kanals einschliessen  soll,  wird  ausgeschnitten.    Diese  Höhle  wird  nun 
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durch  fortlaufende  versenkte  Catgutnäthe  geschlossen.  Eine  abge- 
sonderte Eeihe  wird  gebraucht,  um  das  Peritoneum  über  dem  Stiel  zu 
vereinen.  Es  sollte  absolut  keine  Blutung  nach  der  Operation  vor- 
handen sein. 

Um  eine  klare  Uebersicht  über  den  Charakter  und  die  Lage  der 
Tumoren  und  des  Stiels  zu  erlangen,  ehe  zur  Unterbindung  und  Ab- 
trennung geschritten  wird,  kann  man  die  Patientin  in  die  Trendelen - 
burg'sch  Lage  bringen. 

Totale  Extirpation  einer  myofibromatösen  Gebär- 
mutter. 

Die  Patientin  wird  zur  Operation  gerade  wie  bei  einer  vaginalen 
Totalextirpation  vorbereitet  und  von  unten  operirt.  Die  Parametrien 
werden  so  hoch  oben  wie  rnöglien  unterbunden.  Die  Scheide  wird  nach 
vorn  und  hinten  vom  Cervix  abgetrennt,  die  Blase  soweit,  wie  es  ohne 
aussergewöhnliche  Anstrengung  geschehen  kann,  abgelöst,  der  Doug- 
las'sche  Raum  wird  je  nach  Bequemlichkeit  entweder  zuerst  oder  zu- 
letzt geöffnet.  Was  erreicht  werden  soll,  ist,  das  untere  Gewebe  vom 
Cervix  zu  befreien,  dann  ist  die  Operation  von  oben  bedeutend  erleich- 
tert ;  dies  findet  man  besonders  in  Fällen,  bei  denen  der  Beckenboden 
unnachgiebig  ist.  Die  Scheide  wird  nun  mit  Jodoformgaze  ausgestopft, 
wobei  ein  Streifen  durch  die  hintere  Oeffnung  in  die  Peritonealhöhle 
geschoben  wird.  Zunächst  wird  der  Bauchschnitt  wie  gewöhnlich  vor- 
genommen und  der  Rest  der  Gebärmutterverbindungen  in  Abschnitten 
unterbunden  und  durchschnitten.  Um  Verletzungen  der  Blase  zu  ver- 
hüten, wird  in  der  schon  beschriebenen  Weise  verfahren. 

Nachdem  die  myofibromatöse  Gebärmutter  ausgelöst  ist,  werden 
Scheide  und  Beckenboden  geschlossen;  alles,  was  von  oben  gesehen 
werden  darf,  ist  die  fortlaufende  Catgutnath  mit  welcher  das  Perito- 
neum des  Beckens  geschlossen  wurde.  Die  Adnexe  werden  bei  Beginn 
der  Operation  abgebunden.  Nun  wird  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Bei  grossen  Tumoren,  welche  nicht  in  das  Becken  drängen,  sondern  im 
Gegentheil  den  Cervix  und  die  Scheide  gegen  den  oberen  Theil  der 
Beckenhöhle  ziehen,  so  dass  der  untersuchende  Finger  kaum  die  Portio 
vaginalis  erreichen  kann,  ist  die  Technik  ganz  ausser  Frage,  die  ganze 
Arbeit  niuss  von  oben  geschehen.  In  der  letzteren  Art  weist  die 
Operation  keine  besonderen  Schwierigkeiten  auf,  sie  ist  in  der  That 
ein  verhältnissmässig  leichter  Vorgang,  bedeutend  leichter  wie  Pyosal- 
pinxoperationen.  Der  Beckenboden  wird  genau  in  derselben  Art  ge- 
schlossen; der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  dass  der  Douglas 
von  oben  geöffnet  wird.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  in  Fällen,  wo  der 
Beckenboden  unnachgiebig  ist  —  was  mehr  bei  solchen  Tumoren  vor- 
kommen kann,  welche  in  das  Becken  drängen  und  Drucksymptome 
verursachen,  und  bei  Tumoren,  welche  sich  in  den  Falten  des  breiten 
Bandes  entwickeln,  —  man  nicht  nur  Zeit,  sondern  auch  mühsame  und 
schwierige  Arbeit  ersparen  kann,  wenn  man  die  Operation  von  unten 
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beginnt.  Ich  würde  keine  Klammern  gebrauchen,  ausser  es  muss  sehr 
auf  Zeitersparniss  gesehen  werden.  Ist  der  Tumor  klein  (Kindskopf- 
gross  oder  grösser)  und  drängt  in  das  kleine  Becken,  oder  sollte  der 
Tumor  interligamentär  sein,  oder  sollte  die  Portio  tief  in  der  Scheide 
liegen,  so  dass  sie  leicht  gefühlt  werden  kann,  so  haben  wir  Grund  zu 
erwarten,  dass  der  Beckenboden  nicht  nachgiebig  ist.  Wenn  dann  die 
Scheide  geräumig  genug  ist,  so  kann  die  Operation,  wie  sie  oben  ange- 
geben, mit  grösserem  Vortheil  gemacht  werden.  Während  der  Gene- 
sung haben  die  nach  dieser  Technik  operirten  Patientinnen  Scheiden- 
ausfluss,  der  profus  und  widrig  ist,  und  welcher  durch  Zerfall  der 
parametrischen  Stiele,  welche  in  der  Scheide  liegen,  verursacht  wird. 
Dann  sollte  ausser  Scheidenausspülungen  eine  Occlusionsbinde  ge- 
braucht werden. 

Totalextirpation  ist  bei  allen  Tumoren  anwendbar;  die  Vortheile 
bestehen  darin,  dass  nichts  in  der  Peritonealhöhle  gelassen  wird,  das 
Ursache  zur  Sepsis  geben  könnte ;  vorausgesetzt,  dass  die  Operation 
aseptisch  ausgeführt  wird.  Die  Genesung  geht  schneller  vor  sich  wie 
bei  der  extraperitonealen  Behandlung  des  Stiels,  und  nur  selten  liegt 
die  Gefahr  einer  Nachblutung  vor.  Ich  persönlich  ziehe  eine  Total- 
extirpation vor. 

Das  Operiren  im  kleinen  Becken  wird  bedeutend  erleichtert,  wenn 
man  die  Patientin  in  die  Beckenhochlage  bringt. 

Intra-ligamentäre  Tumoren. 

Wenn  Gewächse  dieser  Art  gross  und  breitbasig  sind,  ist  ihre  Ent- 
fernung schwierig.  Die  hintere  Fläche  nahe  der  oberen  Grenze  des 
breiten  Bandes  wird  horizontal  durchschnitten  und  das  Gewächs  mit 
den  Fingern  und  dem  Messergriff  herausgeschält,  während  ein  Assi- 
stent mit  einer  Museux'schen  Zange  am  Tumor  zieht  und  Pinces,  wo 
immer  sie  nöthigsind,  anlegt ;  die  Gefässe  werden  später  unterbunden 
und  blutende  Oberflächen  mit  fortlaufender  Naht  gestillt ;  das  ganze 
Bett  der  Geschwulst  sollte  derart  geschlossen  werden.  Bei  supra- 
vaginalen Cervixtumoren  und  denen,  die  sich  im  unteren  Theil  der  Ge- 
bärmutter entwickeln,  ist  Gefahr  vorhanden,  mit  den  Ureteren  in  Be- 
rührung zu  kommen,  deshalb  muss  deren  Lage  immer  im  Auge  behal- 
ten werden  ;  aber  gerade  bei  diesen  Tumoren  ist  Totalextirpation  anzu- 
rathen.   Drainage  ist  nur  selten  nothwendig. 

Gewächse,  welche  in  der  infra-vaginalen  Gegend  eingebettet  sind, 
können  gewöhnlich  leicht  ausgeschält  werden.  Der  am  meisten  her- 
vorragende Theil  des  Tumors  wird  mit  einer  Volsellazange  gefasst  und 
durch  Ziehen  so  nahe  wie  möglich  an  die  Vulva  gebracht.  Wenn  das 
Gewächs  nicht  zu  gross  ist,  kann  ein  Einschnitt  an,  oder  nahe  der  Cer- 
vixverbindung  gemacht  und  das  Gebilde  ausgeschält  werden,  oder  es 
mag  durch  einen  elliptischen  Schnitt  entfernt  und  irgend  welche  Ueber- 
bleibsel  noch  herausgeschält  werden.  Bei  grossen  infra-vaginalen  Myo- 
fibromen  ist  dies  mitunter  nicht  möglich  ;  dann  wird  der  grösste  Theil 
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des  Gewächses  durch  Zerstückelung  (Morcellation)  entfernt,  bis  die 
Basis  des  Tumors  erreicht  ist.  Wenn  das  Bett  glatt  ist,  so  sollte  die 
Wunde  sofort  mit  einer  versenkten  Naht  verschlossen  werden,  ist  dies 
jedoch  nicht  der  Fall,  so  sollen  die  Wundränder  zugeschnitten  und 
leicht  mit' Jodoformgaze  ausgestopft  werden. 

Kleine,  subseröse  oder  gemischte  (subserös-interstitielle)  Myo- 
fibrome  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  an  der  Vorderwand  des  supra- 
vaginalen Theiles  des  Cervix  liegend,  wodurch  sie  Blasenbeschwerden 
verursachen,  wurden  von  mir  des  Oefteren  dadurch  entfernt,  dass  ich 
die  cervico-vaginale  Verbindung  ihrer  ganzen  Länge  nach  einschnitt, 
die  Blase  soweit  abstreifte,  um  den  Tumor  zu  erreichen,  welcher  dann 
durch  seine  Umhüllung  hindurch  durchschuitten  und  ausgeschält 
wurde,  das  Bett  mit  Catgut  verschloss  und  den  ersten  Einschnitt  wie- 
der vernähte.  Eine  durch  diese«Tumoren  complicirte  Schwangerschaft 
verlangt  besondere  Beachtung,  und  die  Verantwortung  des  Arztes  ist 
grösser  wie  gewöhnlich.  Bei  Besprechung  der  Pathologie  fanden  wir, 
dass  das  Wachsthum  der  Tumoren  während  der  Schwangerschaft 
gewöhnlich  ein  schnelles  ist,  eine  genaue  Kenntnis  ihres  Sitzes  ist 
daher  absolut  noth wendig.  Ein  dem  Fundus  naheliegender  subseröser 
Tumor  sollte  expektativ  behandelt  werden. 

Subseröse,  mehr  oder  weniger  gestielte  Beckentum'oren  weichen  oft 
vom  Becken  zurück,  andere  können  während  der  Geburt  nach  oben 
und  aus  dem  kleinen  Becken  geschoben  werden,  damit  die  Geburt  ohne 
Kunsthilfe  sich  vollziehen  kann.  Bei  anderen  Fällen  kann  dieses  Be- 
sultat  nicht  erreicht  werden,  und  wir  sollten  deshalb  immer  für  den 
Bauchschnitt  vorbereitet  sein.  Der  einzige  operative  Eingriff,  der  mit 
verhältnissmässiger  Sicherheit  für  Mutter  und  Kind  anwendbar  ist,  ist 
die  Porro-Operation  (die  supra-vaginale  Amputation  des  schwangeren 
Uterus  mit  extraperitonealer  Stielbehandlung).  Um  zu  verhüten,  dass 
eine  Porro-Operation  oder  ein  Kaiserschnitt  die  Lebenskraft  eines 
Kindes  schädigt,  sollte  man  die  Operation  immer  einige  Tage  vor  dem 
Termin  der  Schwangerschaft  festsetzen.  Manchmal  ist  es  angebracht, 
eine  Myomectomie  während  der  Mitte  der  Schwangerschaftszeit  zu 
machen  ;  die  hieher  gehörigen  Fälle  sind  breitbasige  subseröse  Tumo- 
ren und  solche  interstitielle  Tumoren,  von  welchen  man  glaubt,  dass 
sie  näher  der  peritonealen  Oberfläche  als  der  Mukosa  des  Uterus 
liegen,  wie  sich  durch  Symptome  vor  der  Schwangerschaft  zeigt.  Ein 
anderer  bedeutender  therapeutischer  Eingriff,  welcher  hier  in  Betracht 
gezogen  werden  soll,  ist  das  Hervorrufen  einer  Abortion.  Eine  Begel 
kann  nicht  aufgestellt  werden,  aber  Kachfolgendes  mag  als  Vorbild 
dienen.  Sollte  sich  die  Gelegenheit  bei  einer  frühen  Schwangerschafts- 
periode bieten  (bis  zum  3.  Monat),  so  sollte  Abortion  vorgenommen 
werden,  unter  gewöhnlichen  Umständen  ist  hier  keine  Gefahr  zu  be- 
fürchten, doch  nach  dem  4.  und  5.  Monat  ziehe  ich  es  vor,  das  normale 
Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten,  und  vollziehe  dann  die  zur  Zeit 
indicirte  Operation,  weil  nach  Mitte  der  Gravidität  die  Abortion  auch 
nicht  ohne  Gefahr  ist,  und  nachdem  dieselbe  vollzogen,  ist  die  Patientin 
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doch  nicht  von  ihrem  Tumor  befreit.  Wenn  infra-vaginale  Tumoren 
des  Cervix  vor  dem  6.  oder  7.  Monat  entdeckt  werden,  sollten  sie 
sofort  entfernt  werden,  doch  sollten  dieselben  in  den  ersten  2| — 3 
Monaten  wegen  der  Abortionsgefahr  in  Euhe  gelassen  werden. 
Sollten  sie  nicht  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  entdeckt  werden, 
so  wartet  man  bis  zur  Geburt  und  entfernt  dann  die  Gewächse.  Die 
Nachbehandlung  der  Bauchoperationen  ist  einfach.  Sollten  die 
Schmerzen  unerträglich  sein,  so  erhalten  die  Patienten  1—2  Stunden 
nach  der  Operation  eine  Morphiumeinspritzung.  Später  werden  keine 
Narkotika  verabreicht.  Gegen  den  Durst  gebrauche  ich  während  der 
letzten  10  Jahre  heisses  Wasser,  theelöffelweise  alle  halbe  Stunde. 
Wenn  die  Köberle'sche  Drahtzange  gebraucht  wird,  so  wird  dieselbe 
jeden  Tag  ein  wenig  mehr  befestigt,  und  am  dritten  Tag  wird  nach  dem 
Stiel  gesehen,  ob  der  Einschaltungsprozess  richtig  vorsieh  geht ;  sollte 
daselbst  Nässe  vorhanden  sein,  so  wird  sorgfältig  getrocknet  und  der 
Stiel  mit  einer  SOprozent.  Chlorzinklösung  abgetupft  und  dann  frisches 
Pulver,  Gaze  und  Watte  aufgelegt. 

Die  Sterblichkeitsrate  bei  Operationen  für  Entfernung  von  Myofib- 
romen  ist  bei  den  einzelnen  Operateuren  verschieden,  doch  hängt  sie 
hauptsächlich  von  der  Art  des  Tumors  ab,  und  unter  welchen  Um- 
ständen die  Operation  gemacht  wird  (physischer  Zustand  des  Patienten). 
Welcher  Operationsmethode  der  Vorzug  zu  geben  ist,  extra-peritone- 
ale  oder  intra-peritoneale  Behandlung  des  Stiels  oder  Totalextirpation, 
beweist  uqs  in  so  fern  die  Statistik,  als  sie  die  besten  Resultate  für 
erstere  zeigt.  Jedoch  müssen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  anderen 
Operationsmethoden  noch  im  Entwickelungsstadium  sind,  und  dass 
die  extra-peritoneale  Behandlung  des  Stiels  gefahrdrohende  Zustände 
zur  Folge  hat,  dass  es  unsere  Pflicht  sein  sollte,  eine  Methode  zu  suchen, 
die  der  letzteren  überlegen  ist.  Die  Sterblichkeit  bei  breitaufsitzenden 
intra-ligamentären  und  allen  grossen  Tumoren,  die  vom  supra-vaginalen 
Theil  des  Cervix  entspringen,  ist  gross  :  wir  können  20  Prozent  rech- 
nen ;  dagegen  ist  sie  bei  interstitiellen  Tumoren  des  Uteruskörpers, 
für  welche  Hysterektomie  angewandt  wird,  nur  10 — 15  Prozent.  Die 
Sterblichkeit  bei  Bauchoperationen  für  diese  Tumoren  wird  durch- 
schnittlich auf  15  Prozent  geschätzt,  Castration  ausgenommen,  wo  sie 
nicht  mehr  wie  3  Prozent  betragen  soll.  Entfernung  von  Tumoren  des 
infra- vaginalen  Theiles  des  Cervix  sollten  keinen  Tod  zur  Folge  haben. 
Wir  haben  bemerkt,  dass  die  Todesursachen  so  verschieden  sind,  wie 
die  Operationen  selbst,  doch  haben  wir  durch  Sepsis  und  Blutungen 
und  durch  die  Folgen  der  letzteren  die  meisten  Todesfälle,  welche 
beide  durch  die  Totalextirpation  verhütet  werden  können. 

54  West  51st  Street. 
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EDITORIELLES. 


Prof.  Dr.  E.  Behring  lässt  in  Xo.  3  (20.  Okt.  1894)  der  „Zukunft" 
(herausgegeben  von  Maximilian  Harden,  Berlin,  Verlag  von  O.  Haering) 
einen  Aufsatz  erscheinen,  betitelt :  Das  neue  Diphtheriemittel,  und 
verspricht  einen  zweiten  Aufsatz  über  die  Eigenschaften  und  gegen- 
wärtigen Leistungen  des  neuen  DiphtheriemitteJs  folgen  zu  lassen. 

Behring  steht  mit  seiner  Veröffentlichung  in  der  „Zukunft"  über 
ein  medicinisches  Thema  nicht  allein  da.  Heft  2  bringt  einen  Artikel 
von  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg :  Der  Tod  durch  die  Hypnose?  und  in 
Heft  3  finden  wir  ausser  Behring'*  Mittheilungen  einen  Aufsatz  von 
Dr.  Havelock  Ellis  (Haslemere,  Surrey)  über  das  Gehirn  der  Frauen. 

Es  ist  sicher  nur  unserer  Zeit  entsprechend,  wenn  auch  die  Medicin 
aus  ihrem  Chinesenthum  heraustritt  und  aufhört  eine  Geheimwissen- 
schaft zu  sein,  über  die  Nichtrnediciner  gar  nicht  ununterrichtet  genug 
sein  können.  Eine  rationelle  Belehrung  und  Aufklärung  der  allgemei- 
nen, denkenden  Menschheit,  die  doch  in  gewissem  Sinne  auch  ein 
Recht  hat,  in  die  Heilkunde  interessirt  zu  sein,  kann  zweifellos  nur 
von  Nutzen  für  beide  Theile  sein.  Dies  um  so  mehr,  wenn  das  Wort 
von  zusammenfassenden  Geistern  ergriffen  wird,  die  sich  nicht  in  den 
vielen  Einzelheiten,  die  allerdings  oft  von  höchstem  Interesse  und 
Werthe  sind,  verloren  haben,  sondern  den  Ueberblick  sich  bewahrt 
haben  über  die  medicinische  Wissenschaft  als  solche  und  deren  End- 
ziele. 

Wer  die  Arbeiten  Behring's  verfolgt  hat,  kann  ihm  einen  weiten 
Blick  und  vorurtheilsfreie  breite  Auffassung  nicht  absprechen.  Wir 
haben  an  ihm  einen  Mann,  der  zweifellos  auf  dem  von  Prof.  Koch  ge- 
schaffenen Boden  in  völlig  origineller  Weise  weiter  gearbeitet  und 
weiter  gedacht  hat  und  zu  Schlüssen  gekommen  ist,  welche  die  Cyto- 
logie der  Krankheiten  in  gänzlich  neue  Bahnen  gebracht  haben  und 
viele  unserer  erlernten  Anschauungen  umzustossen  droht. 

Ist  man  einmal  bei  der  neuen  Auffassung  des  Wesens  der  Krank- 
heit angelangt,  so  ergibt  sich  hieraus  von  selbst  für  den,  der  als  Haupt- 
zweck der  Heilkunde  das  Heilen  ansieht,  die  Notwendigkeit  der 
ontologischen  Therapie  im  Gegensatze  zur"  symptomatischen  und  ört- 
lichen. Für  all  dies  sind  wir  der  ganzen  Richtung,  zu  deren  Vertretern 
Behring  zählt,  zu  Dank  verpflichtet.  Es  ist  für  uns  zweifellos,  dass 
dieselbe  im  Princip  richtig  ist,  und  es  ist  dabei  fast  gleichgiltig,  ob 
wirklich  das  Diphtherie-Antitoxin  schon  das  leistet,  was  wir  von  ihm 
erwarten,  so  wünschenswerth  dies  auch  wäre. 

Alle  diese  Dinge  können  den  Aerzten,  die  die  Medicin  nicht  aus- 
schliesslich als  Geschäft  betrachten,  gar  nicht  genug  vorgeführt  wer- 
den. Vielleicht  ist  sogar  schon  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  die 
Nichtärzte  von  der  sich  vollziehenden  Umwandlung  in  der  Medicin 
unterrichtet  werden  sollen,  obwohl  man  darüber  verschiedener  Mei- 
nung sein  kann. 

Keinesfalls  aber  ist  es  wünschenswerth,  daraus  eine  persönliche 
Streitfrage  zu  machen  und  dieselbe  vor  ein  Publikum  zu  bringen, 
welches  darüber  nicht  selbstständig  denkend  entscheiden  kann,  einfach 
weil  die  Prämissen  fehlen.  Freilich  kann  man  nicht  etwas  Neues,  vom 
Alten  Verschiedenes  bringen,  ohne  mit  letzterem  in  Gegensatz  zu  treten. 

Behring  sagt :  „Ich  habe  hier  nur  mit  Virchow,  dem  medicinischen 
Doktrinär,  zu  thun.  Als  solchen  muss  ich  ihn  bekämpfen.  Ich  be- 
neide Virchow  um  seine  unvergleichliche  Arbeitskraft,  ich  bewundere 
ihn  wegen  seiner  Vielseitigkeit  und  ich  verehre  ihn  als  den  grossen 
Meister  in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  auf  makroskopi- 
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sohem  und  auf  mikroskopischem  Gebiet.  Aber  seine  auf  die  Lehre  vom 
Zustandekommen  der  Krankheiten  und  von  ihrer  Heilung  übergrei- 
fenden Theorien  halte  ich  für  Irrlehren,  und  zwar  für  solche  Irrlehren, 
welche  wegen  ihrer,  das  ärztliche  Handeln  in  falsche  Bahnen  lenkende 
Wirkung  und  wegen  ihrer  grossen  Verbreitung  die  schädlichsten  sind, 
die  man  je  ersinnen  konnte.  Aus  diesem  Grunde  bekämpfe  ich  Vir- 
chow,  den  medicinischen  Doktrinär  und  Theoretiker." 

In  den  weiteren  Ausführungen  werden  uns  die  bekannten  Schlag- 
wörter Virohow's  vorgeführt,  dass  „eine  ontologische,  speciüsche  oder 
essentielle  Methode  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie  eine  geistige 
Verirrung  wäre."  Und :  „Sonderbare  Verirrung,  die  zuletzt  dahin  füh- 
ren würde,  alle  Vergiftungen  als  Krankheiten  des  Blutes  zu  betrachten, 
und  die  speciüsche  Beziehung  der  Gifte  zu  bestimmten  Provinzen  des 
Nervensystems  als  etwas  Untergeordnetes  zu  erklären."  Die  An- 
nahme der  Spscitität  eines  Mittels  setzt  nach  Virchow  eine  wesentliche 
Störung  in  „der  Erkenntniss  oder  bewusste  Charlatanerie"  voraus. 

Es  üiuss  freilich  eine  Genugthuung  sein,  einen  Mann  mit  solchen 
Anschauungen,  den  bedeutendsten  und  erbittertsten  unter  den  Gegnern 
Koch's,  sich  an  die  Spitze  eines  Aufrufes  zur  Beschaffung  des  Diphthe- 
rieantitoxins stellen  zu  sehen. 

Wenn  aber  Virchow  in  einem  Zeitungsinterview  den  Ausspruch 
thut,  der  in  allen  politischen  Zeitungen  verbreitet  und  von  Virchow 
nicht  dementirt  worden  ist :  „Die  ersten  Versuche  mit  einem  solchen 
Serum  stellte  unter  meiner  (Virchow's)  Leitung  der  damalige  Assistent 
am  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Krankenhause  Dr.  Aronson  an",  so 
ist  dies  einfach  unverständlich. 

Dass  eine  so  grausame  Entfremdung  geistiger  Urheberschaft,  die 
schon  durch  die  historische  Inconsequenz  sich  selbst  Lügen  straft,  fest- 
gestellt werden  muss,  ist  sicher.  Fraglich  freilich,  ob  Behring  sich 
durch  seine  Veröffentlichung  in  der  „Zukunft"  an  die  richtige  Adresse 
gewandt  hat.   Kiliani. 


Die  Frage  des  Uebersetzens  medicinischer  Werke  europäischer, 
insbesondere  deutscher  Autoren  ist  schon  vielfach  discutirt  worden. 
Gesetzlich  liegt  die  Sache  ungeheuer  einfach.  Bis  vor  zwei  Jahren  war 
das  geistige  Eigenthum  ausländischer  Schriftsteller  in  den  Vereinigten 
Staaten  völlig  schutzlos.  Da  wurde  dann  in  Paris  eine  internationale 
Conferenz  über  diesen  Punkt  gehalten,  deren  Eesultat  das  famose 
Gesetz  über  geistiges  Eigenthumsrecht  ist.  Deutschland  gegenüber 
steht  die  Frage  practisch  genau  auf  demselben  Staudpunkt  wie  vor 
dem  Gesetz,  d.  h.,  die  Amerikaner  haben  sich  nur  zu  der  Concession 
herbeigelassen,  dass  ein  Buch  dann  gegen  Nachdruck  oder  Ueber- 
setzung  geschützt  ist,  wenn  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Erscheinen  der 
deutschen  Ausgabe  eine  amerikanische  hier  in  diesem  Lande  mit 
amerikanischen  Lettern  und  Platten  von  amerikanischen  Druckern 
angefertigt  wird. 

Da  diese  Bedingungen,  der  Undurchführbarkeit  wegen,  nie  erfüllt 
wurden,  so  ist  der  Diebstahl  deutschen  geistigen  Eigenthums  gesetz- 
lich sanctionirt. 

Was  nun  unsre  medicinischen  Autoren  anlangt,  so  schreiben  die 
wenigsten  derselben  ihre  Bücher  des  Gelderwerbs  wegen  ;  derselbe 
liegt  naturgemäss  in  einem  anderen  Felde  ;  immerhin  sind  denselben 
die  spärlichen  Tantiemen,  welche  vom  Verleger  ausbezahlt  werden, 
wohl  zu  gönnen.  Es  resultirt  also  aus  der,  moralisch  wenigstens,  un- 
berechtigten Nachbildung  eine  pecuniäre  Einbusse. 

Das  ist  aber  durchaus  nicht  die  Hauptsache.  Das  Ueble  in  der 
willkürlichen  Nachbildung  medicinischer  Werke,  insbesondere  illu- 
strirter,  liegt  in  der  Art  der  Wiedergabe.  Das  Hauptinteresse  des  Ver- 
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legers  ist,  dasselbe  möglichst  billig  herzustellen.  Für  die  Uebersetzung 
eines  200 — 300  Seiten  starken  gross  octav  Buches  bezahlt  derselbe 
fünfzig  Dollars.  Dass  um  diesen  Preis  die  Zeit  einer  geeigneten  Per- 
sönlichkeit, die  beide  Sprachen  wirklich  beherrscht,  nur  in  Ausnahme- 
fällen zugänglich  ist,  erscheint  erklärlich.  Die  Sprache  und  Ausdrucks- 
weise des  Verfassers  läuft  also  Gefahr,  in  einer  unautorisirten  Ueber- 
setzung missverstanden,  falsch  wiedergegeben,  und  sonst  ziemlich 
verunglimpft  zu  werden. 

Doch  auch  das  ist  noch  nicht  das  Schlimmste.  Die  Wiedergabe 
der  Illustrationen  wird  auf  folgende  Weise  gehandhabt :  da  die  Origi- 
nalplatten, bestehend  aus  Photographien,  Holzschnitten,  Lithographien, 
Kupferstichen  etc.  für  eine  unautorisirte  Ausgabe  kaum  zu  haben 
wären,  die  Sache  ausserdem  Geld  kosten  würde,  so  werden  die  Bilder 
einfach  von  der  Druckseite  abphotographirt  (sie  werden  dadurch 
immer  etwas  verkleinert)  und  einfach  mittelst  Halbtonverfahrens  ab- 
geklatscht. Die  Eesultate  dieser  Methode  sind  oft  herzbrechend.  Wer 
sich  dafür  interessirt,  vergleiche  einmal  die  deutsche  und  amerika- 
nische Ausgabe  der  „Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke,"  von 
Prof.  Dr.  Fedor  Krause.  Die  Beproduction  vieler  Photographien, 
macroscopischer  sowohl  wie  insbesondere  microscopischer,  ist  einfach 
so  jämmerlich,  dass  daran  weniger  als  nichts  zu  sehen  ist. 

In  letzterer  Zeit  wurde  die  von  uns  kürzlich  besprochene  „Chirur- 
gische Operationslehre"  von  Prof.  Dr.  Th.  Kocher,  Bern,  von  einer  hie- 
sigen Firma  in  Uebersetzung  herausgegeben.  Aber,  unrecht  Gut  gedeiht 
nicht :  hätte  der  Herr  Verleger,  der  zwei  Jahre  brauchte,  bis  er  merkte, 
dass  das  Buch  gut  und  eine  Uebersetzung  werth  sei,  sich  beim  deut- 
schen Verleger  oder  gar  Autor  erkundigt,  so  hätte  er  erfahren  können, 
dass  leider  zu  derselben  Zeit  (1894),. als  die  Uebersetzung  hier  erschien, 
eine  neue,  zweite,  deutsche  Ausgabe  herauskam.  Dieselbe  ist  nun  so 
ausserordentlich  verbessert  in  Bezug  auf  den  illustrativen  Theil,  und 
durch  Einschiebung  ganz  neuer  Kapitel,  insbesondere  die  Abdominal- 
operationen betreffend,  vermehrt,  dass  es  kaum  dasselbe  Buch  genannt 
werden  kann.  Wir  können  also  dem  Herrn  Verleger  nur  rathen,  noch 
schleunigst  einige  Cents  darauf  zu  legen  für  die  Uebersetzung  der 
neuen  Absätze.  Die  Bilder  wird  er  freilich,  da  sie  fast  alle  neu  sind, 
noch  einmal  abphotographiren  müssen,  und  zwar,  wenn  möglich,  ein 
klein  bischen  besser.  Auch  wäre  es  wohl  kaum  zuviel  verlangt,  den 
Namen  des  Uebersetzers  zu  veröffentlichen,  der  sich  immerhin  red- 
liche Mühe  gegeben.  Denn  jetzt  erweckt  das  Titelblatt  des  Buches, 
ohne  irgend  welche  Angabe,  dass  es  eine  Uebersetzung  ist,  den  An- 
schein, als  ob  Kocher  das  Buch  eigens  für  den  amerikanischen  Ver- 
leger selbst  in  englischer  Sprache  geschrieben  hätte.  Dass  dies  kein 
unerhörtes  Ansinnen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  andere  Firmen,  wie 
z.  B.  D.  Appleton  &  Co.  vom  Verfasser  autorisirte  Uebersetzungen  in 
zweckentsprechender  Ausstattung  bringen,  wie  z.  B.  Strümpell^ 
Specielle  Pathologie  und  Therapie,  u.  a.  m.  Kiliani. 


REFERATE. 

Dermatologie  und  Syphilis. — Referirt  von  Dr.  A.  F.  Büchler. 

1.  Thyroid  Feeding  in  Psoriasis.   By  J.  Abott  Cantrell,  M.  D.  (Thera- 
peutic  Gazette,  Sept.  15.  1894.)  '  1 

Cantrell  berichtet  über  vier  Fälle  von  Psoriasis,  die  mit  Schild- 
drüsenextract  behandelt  wurden.  Im  ersten  Falle  wurde  nach  all- 
mälig  steigenden  Dosen  (5—10  Gran)  des  Extracts  eine  vollständige 
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Heilung  erzielt.  Im  zweiten  Falle  traten,  währenddem  die  älteren 
Efflorescenzen  schwanden,  neue  auf.  Im  dritten  Falle  wurde  absolut 
kein  Erfolg  erzielt,  während  im  vierten  Fall  nach  Verabreichung  des 
Mittels  eine  so  hochgradige  Schwäche  und  beunruhigende  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Nervensystems  sich  einstellten,  dass  mit  dem 
Extract  ausgesetzt  werden  musste. 

2.  The  Thyroid  Treatment  of  Psoriasis  and  Other  Skin  Diseases.  By 

Geo.  W.  Crary,  M.  D.,  New  York.  (New  York  Medical  Eecord, 
Oct.  6.  1894,  p.  427.) 

Crary's  Erfahrungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  Can- 
trell's  überein.  Er  hat  das  Mittel  u.  A.  bei  neun  Fällen  von  Psoriasis 
angewandt,  und  nur  bei  zweien  liess  sich  eine  Besserung  wahrnehmen, 
während  bei  den  anderen  entweder  nicht  nur  keine  Veränderung  sich 
constatiren  liess,  ja  bei  einzelnen  sogar  eine  Verschlimmerung  des 
Leidens  verzeichnet  wurde.  Auffallend  erschien  dem  Verfasser,  dass 
nach  Verabreichung  des  Extracts  keine  Temperaturerhöhung  folgte. 

3.  Thyroid  Feeding  in  Diseases  of  the  Skin.   By  George  Thomas 

Jackson,  M.  D.  (Journal  of  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Dis- 
eases, Oct.,  1894,  p.  409.) 

Da  nach  Fütterung  mit  Schilddrüse  beim  Myxödem  die  trockene 
und  schuppende  Haut  sowie  die  Deformität  der  Nägel  sich  besserten, 
so  kam  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  wohl  auch  bei  anderen  Erkrankun- 
gen der  Haut,  wo  ähnliche  Zustände  bestanden,  gleiche  Resultate  wie 
beim  Myxödem  durch  Fütterung  mit  Schilddrüse  zu  erwarten  seien. 
In  der  That  wurde  die  Schilddrüsenfütterung  bei  Psoriasis,  bei  squa- 
mösem  Eczem,  bei  Dermatitis  exfoliativa,  bei  der  Ichthyosis  sowie  bei 
Acne  rosacea  und  Lupus  vulgaris  angewandt.  Welcher  Bestandtheil 
der  Schilddrüse  das  wirksame  Agens  bildet,  ist  bis  jetzt  noch  unbe- 
kannt. 

Jackson's  eigene  Erfahrung  mit  der  Schilddrüsenbehandlung  be- 
schränkt sich  auf  fünf  Fälle,  von  denen  die  ersten  drei  mit  Xeroderma 
behaftet  waren,  der  vierte  an  Ichthyosis  litt,  während  der  fünfte  ein 
prägnantes  Bild  der  Dermatitis  exfoliativa  darbot. 

Bezüglich  der  erzielten  Resultate  schliessen  wir  aus  Jackson's 
Krankenberichte,  dass  bei  zwei  der  Xerodermafälle  die  Trockenheit 
der  Haut  zeitweilig  abnahm,  dass  aber  keine  wesentliche  Besserung 
folgte,  und  dass  beim  dritten  Falle  die  Symptome  absolut  unverändert 
blieben.  Auch  bei  seinem  Fall  von  Ichthyosis,  sowie  bei  dem  von 
Dermatitis  exfoliativa  blieb  das  Krankheitsbild  unverändert. 

Indem  Jackson  nun  die  Literatur  über  den  Gegenstand  einer  Be- 
sprechung unterwirft,  kommt  er  u.  A.  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  von 
26  Fällen  von  Psoriasis  10  als  geheilt  berichtet  werden,  dieses  keine 
besonders  brillante  Leistung  sei,  speciell  bei  einer  Hospitalbehandlung, 
wo  ja  durch  die  verschiedensten  Behandlungsmethoden  günstige  Er- 
folge zu  erwarten  seien.  Die  Schilddrüsenbehandlung  eignet  sich 
wegen  der  plötzlich  auftretenden  und  beunruhigenden  Zwischenfälle 
unbedingt  nicht  für  die  ambulante  Praxis. 

(In  der  Discussion  des  obigen  Vortrags  Jackson's,  der  in  der  18ten 
Jahresversammlung  der  American  Dermatological  Association  gehal- 
ten wurde  (Journ.  Cutaneous  und  Genito-Urinary  Diseases,  Sept.  1894, 
p.  396),  erwähnt  Hyde,  dass  er  10  Fälle  von  Psoriasis  mit  dieser 
Methode  behandelt  habe,  dass  zwei  von  diesen  höchst  unangenehme 
Symptome  nach  Darreichung  des  Mittels  darboten,  und  bei  den 
anderen  so  ungünstige  Resulte  gewonnen  habe,  so  dass  er  sich  veran- 
lasst sah,  mit  dem  Mittel  zu  sistiren.    Hartzell  hat  bei  Eczem,  bei 
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Ichthyosis,  sowie  bei  Psoriasis  keine  Wirkung  gesehen.  Im  ähnlichen 
Sinne  spricht  sich  Stelwagon  bei  der  Anwendung  des  Mittels  bei 
Ichthyosis  und  Dermatitis  exfoliativa  aus.) 

4.  lieber  Syphilis  der  Parotis  und  der  Glandula  subungualis.  Von 
Prof.  I.  Neumann,  in  Wien.  (Archiv  für  Derm.  und  Syph.  XXIX. 
Band,  1  Heft,  S.  4. 

Die  erste  Beobachtung  über  die  syphilitische  Erkrankung  der  Mund- 
speicheldrüsen rührt  von  Lancereaux  her.  Sie  betraf  ein  45-jähriges 
weibliches  Individuum,  das  an  einem  intercurrirendem  Erysipel  er- 
legen war.  Bei  der  Autopsie  war  die  Glandula  submaxillaris  derb,  mit 
zahlreichen  Einziehungen  der  Drüsenläppchen.  Ein  zweiter  erwäh- 
nenswerther  Fall  wurde  von  Fournier  berichtet.  Es  war  der  eines  30- 
jährigen  Mannes,  bei  dem  sich  elf  Jahre  nach  der  Infection  eine 
schmerzlose,  derbe,  umschriebene  Geschwulst  der  rechten  Glandula 
subungualis  von  der  Grösse  einer  Dattel  entwickelte,  die  Fournier 
als  von  Syphilis  herrührend  diagnosticirte,  und  dem  entsprechend  mit 
Jodkalium  behandelte,  worauf  die  Geschwulst  nach  zwei  Monaten 
vollständig  zurükging. 

Später  wurden  von  Yerneuil,  Kaposi  und  Lang  syphilitische  Affec- 
tionen  der  Glandula  subungualis  und  submaxillaris,  sowie  der  Parotis 
beschrieben. 

Innerhalb  der  letzten  Jahre  sind  Neumann  sechs  derartige  Fälle 
zur  Beobachtung  gekommen. 

Im  erstem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  24-,jähriges  weibliches  In- 
dividuum, bei  dem  sich  mit  dem  Ausbruch  eines  maculo-papulösen 
Exanthems  eine  thalergrosse,  drusig  unebene,  derbe  aber  unempfind- 
liche Geschwulst  der  rechten  Parotis  ausbildete,  die  theilweise  mit 
der  vergrösserten  Präauriculardrüse  derselben  Seite  verwachsen  war. 
Rapide  Verkleinerung  und  Rückgang  der  Drüse  auf  normale  Verhält- 
nisse nach  Quecksilberbehandlung. 

Die  zweite  Patientin  kam  6  bis  8  Monate  nach  der  Infection  in  Be- 
handlung. Ausser  einem  maculo-papulösem  Ausschlage  wurde  eine 
auf  Druck  empfindliche,  faustgrosse  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
der  rechten  Regio  parotidea  und  der  Parotis  constatirt.  Oeffnen  des 
Mundes  war  nur  in  geringem  Umfange  möglich,  Später  trat  Ver- 
eiterung der  Lymphdrüsen  ein.  Die  Parotis  Hess  sich  unter  den  ver- 
eiterten Lymphdrüsen  als  thalergrosse  unebene  Geschwulst  wahrneh- 
men. Nach  angemessener  Behandlung  trat  eine  wesentliche  Verklei- 
nerung der  Geschwulst  ein. 

Dritter  Fall.  Patient  wurde  mit  einem  papulösen  Exanthem  auf- 
genommen. Krankheitsdauer  vier  Monate.  Bald  darnach  trat  eine 
Schwellung  der  linken  Präauricular-Drüse  auf,  mit  der  die  deutlich  ver- 
grösserte  Parotis  verwachsen  war.  Nach  etwa  zweimonatlichem  Be- 
Stande trat  Eiterung  in  der  Präauricular-Drüse  ein.  Incision  ;  nach 
welcher  die  vergrösserte  Parotis  deutlicher  zu  Tage  kam.  Mercurial- 
cur.  Heilung. 

Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  beiderseitige,  teigige  An- 
schwellung der  Parotis  von  Handtellergrösse.  Druckempflndlichkeit 
gerinsr.    Nach  einer  Einreibungscur  vollständige  Heilung. 

Fünfter  Fall.  Die  24jährige  Patientin  befindet  sich  im  Secundär- 
stadium  der  Lues.  Die  Parotis  der  rechten  Seite  ist  als  unebene, 
schmerzhafte  Geschwulst  zu  fühlen.    Starke  Salivation. 

6ter  Fall.  Infection  vor  4  Jahren.  Patientin  bietet  folgende  Symp- 
tome der  Syphilis  dar:  Linke  Cubitaldrüse  vergrössert ;  in  der 
rechten  Kniekehle  thalergrosse,  dunkelbraune,  pigmentirte  Narbe,  die 
von  einem  Gumma  herrührt.    In  der  Zungenspitze,  rechts  von  der 
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Mittellinie  ein  haselnuss-grosser,  scharfumschriebener  Knoten,  der 
die  untere  Zungenfläche  hervorwölbt.  An  Stelle  der  Caruncula  sub- 
ungualis der  Basis  des  Zungenbändchens  ein  1  Ctm.  langes  und 
ein  Drittel  Ctm.  breites,  mit  graugelbem  Belage  versehenes  Geschwür, 
dessen  Ränder  Ii  vid,  infiltrirt  und  unterminirt  sind.  Aus  diesem  Ge- 
schwür sickert  eine  klare  Flüssigkeit  (Speichel).  Beide  der  zwischen  der 
Zunge  und  den  Zähnen  verlaufenden  Schleimhautwülste  am  Boden  der 
Mundhöhle  erscheinen  geschwellt,  dunkel  geröthet  und  infiltrirt.  Die 
Schwellung,  namentlich  der  rechten  Seite,  wo  sie  die  Grösse  einer 
Haselnuss  erreicht,  entspricht  der  Lage  und  Form  nach  der  Glandula 
subungualis.  Keine  Sprachstörung.  Dagegen  besteht  Schmerzhaftig- 
keit  beim  Kau-  und  Schlingacte.  Patientin  wird  von  einer  sehr  be- 
trächtlichen Salivation  belästigt.  Gesammte  SpeichelmeDge  betrug 
260  Ccm.  des  Tages.  Nach  einer  Mercurialcur  gingen  die  Anschwel- 
lungen zurück  und  die  profuse  Salivation  hörte  gänzlich  auf. 

Es  handelt  sich  hier  also  in  diesem  Falle  um  eine  profuse  Speichel- 
absonderung in  Folge  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Glandula 
subungualis. 

Die  wenigen,  bisher  beobachteten  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Glandula  submaxillaris  und  subungualis  kamen  im  Spätstadium  der 
Lues  vor,  während  dem  die  syphilitische  Parotitis  sowohl  im  secun- 
dären  sowie  im  tertiären  Stadium  vorkommen  kann.  Die  von  Lang 
beschriebenen  Fälle  kamen  im  weit  vorgeschrittenen  Stadium  vor, 
während  bei  Neumann's  fünf  Fällen  die  Erkrankung  der  Parotis  im 
ersten  Jahre  nach  der  Infection  auftrat. 


Gynaecologie.— Referirt  von  Dr.  J.  Beettaüee. 

1.  "  Progressive  Cutaneous  Atrophy  of  the  Vulva  (Kraurosis  Vulvae)." 
By  Charles  A.  L.  Heed,  M.  D.   (N.  Y.  Med.  Jour.,  Sept.  29.  1894.) 

Diese  eigentümliche,  streng  auf  die  Vulva  beschränkte  Erkrankung 
wurde  zuerst  eingehends  von  Beeisky  im  Jahre  1885  beschrieben  und 
von  ihm  Kraurosis  (Schrumpfung)  vulvae  benannt.  Verf.  glaubt,  dass 
Progressive  Hautatrophie  der  Vulva  eine  viel  zweckmässigere  Bezeich- 
nung sei.  Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  heute  noch  nicht  aufge- 
klärt. Syphilis,  Gonorrhoe,  Climacterium  werden  als  causale  Momente 
angeführt.  Letzteres  dürfte  sicher  nicht  mit  Unrecht  mit  der  Erkran- 
kung in  causalen  Zusammenhang  gebracht  werden,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  der  Zustand  viel  häufiger  bei  menstruirenden  Frauen  von 
über  40  Jahren,  wie  bei  jüngeren  angetroffen  wird,  und,  wie  von  Ophau- 
sen angegeben  wurde,  öfters  nach  der  Entfernung  der  beiderseitigen 
Adnexe  beginnt.  R  glaubt  an  eine  Erkrankung  entweder  der  peripheren 
trophishen  Nervenfasern,  oder  der  ihnen  entsprechenden  Ganglien. 
Die  erste,  dem  freien  Auge  auffallende  Veränderung  besteht  in  dem 
Auftreten  von  kleinen,  gefässreichen  Stellen  am  Introitus  vaginae. 
Dieselben  sind  vertieft  und  bei  Berührung  schmerzhaft ;  das  Orificium 
vaginae  erscheint  verengt ;  die  Haut  weniger  pigmentös,  und  das  Ge- 
webe derber.  Im  weitern  Verlaufe  werden  alle  diese  Erscheinungen 
viel  ausgeprägter,  es  macht  sich  eine  Schrumpfung  des  Gewebes  im 
ganzen  Schambereiche  bemerkbar,  die  stetig  weiterschreitend  bis  zum 
vollständigen  Schwunde  beider  Schamlippen  und  der  Clitoris  führen 
kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Stücke  zeigt  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  entzündliche  Veränderungen,  Hyperaemie  und 
Rundzelleninfiltration;  in  spätem  Stadien  Verschwinden  der  Papillen 
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infolge  von  Organisation  und  Schrumpfung  des  Granulationsgewebes. 
Untersuchungen  der  nervösen  Hautelemente  wurden  keine  gemacht. 

Die  auftretenden  Symptome  sind  mannichfache.  Als  erstes,  und 
beinahe  constantes,  wird  Schmerzhaftigkeit  des  Coitus  angegeben,  die 
jedoch  mit  dem  Fortschreiten  des  Prozesses  sich  vermindert.  Ein 
zweites,  weniger  constantes  Symptom  ist  heftiges  Jucken. 

Der  progressive  Charakter  der  Erkrankung  erklärt  den  Umstand, 
dass  Versuche  der  Heilung  mittelst  der  verschiedensten  Medikamente 
meisteüs  erfolglos  bleiben.  E.  schliesst  sich  daher  jenen  Autoren  an, 
die  als  Radikalkur  eine  ausgiebige  Excision  des  erkrankten  Gewebes 
ausführen,  und  ist  mit  seinen  Erfolgen  zufrieden. 

Es  sind  die  Krankengeschichten  von  6,  vom* Verf.  behandelten  Fäl- 
len ausführlich  berichtet. 

2.  Ein  Fall  von  Perforation  des^Uterus  beim  Curettement  mit  Vor- 
fall und  Einklemmung  des  Darmes.  Von  Dr.  Alberti.  (Centrbh 
f.  Gyn.,  1894,  No.  39.) 

Wegen  retinirter,  verjauchter  Abortreste  wurde  von  einem  zuge- 
rufenen Arzte  mittelst  Roux'schen  Löffels  der  Uterus  curettirt,  und 
dann  zur  Entfernung  gelöster  Gewebsfetzen  mit  einer  Polypenzange 
vorsichtig  eingegangen  und  beim  Herausziehen  derselben  eine  Darm- 
schlinge hervorgezogen.  Keine  Blutung,  jedoch  momentane  Uebel- 
keit  und  Ohnmachtsgefühl.  Die  Darmschlinge  wurde  nicht  reponirt, 
sondern  mit  Gaze  bedeckt,  die  Scheide  tamponirt"  und  die  Patientin 
sofort  in's  Spital  gebracht . 

Hier  wurde  von  A.  3  Stunden  nach  geschehener  Perforation  die 
Laparotomie  ausgeführt.  Unter  einigen  Schwierigkeiten  wurde  die 
eingeklemmte  Schlinge  aus  der  Uterushöhle  gezogen  und  desinfizirt, 
die  Rissstelle  mittelst  4  LEMBERT'scher  Xäthe  geschlossen.  Eine  jetzt 
vorgenommene  Auslöffelung  des  Uterus  erforderte  grosse  Vorsicht 
wegen  der  ausserordentlichen  Morschheit  und  Dünne  der  Uteruswände. 
Reiben  des  Fundus  brachte  nicht  die  geringste  Contraktion  hervor. 
Die  Patientin  genas,  jedoch  erst  nach  Ablauf  von  3  Monaten  und 
wiederholter  Auskratzung  und  Aetzung  mit  Jodtinktur  begann  der 
Uterus  sich  zu  involviren. 

3.  Bloodless  Vaginal  Myomectomy.   By  Oscar  J.  Mayer.   (Journ.  Amer. 

Med.  Ass.,  July  21.  1894.) 

Um  die  Entfernung  eines  submukösen  Uterusmyoms  bei  einer  sehr 
herabgekommenen  Patientin  mit  geringem  Blutverluste  machen  zu 
können,  ligirte  Verfasser  beide  TJterinarterien  temporär  en  masse. 
Die  darauffolgende  Zerstückelung  des  ca.  4  Pfand  wiegenden  Myoms 
nahm  eine  Stunde  in  Anspruch  und  war  mit  einem  Blutverluste  von 
kaum  2  bis  3  Esslöffel  (?)  voll  verbunden.  Wann  die  Ligaturen  entfernt 
wurden,  lässt  sich  aus  der  Krankengeschichte  nicht  sicher  entnehmen, 
nur  vermuthen. 

4.  Abdominal  Drainage.   By  Ernest  W.  Cushing,  M.  D.   (Ann.  of  Gyn. 

and  Paed.,  Sept.,  1894.) 

In  ausführlicher  Weise  behandelt  Verfasser  die  Frage,  ob  und  wann 
nach  Laparotomien  drainirt  werden  soll.  Während  von  englischen 
und  amerikanischen  Operateuren  häufig  drainirt  wird,  nehmen 
deutsche  Opesateure  nur  in  seltenen  Fällen  Zuflucht  zur  Drainage  ; 
von  ersteren  wird  mit  Vorliebe  die  Glasröhre,  von  letzteren  Jodoform- 
gaze benutzt.   Cushing  gebraucht  öfters  beide  zusammen.   Mit  der 
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Aufstellung  der  nachfolgenden  Indikationen  zur  Drainage  glaubt  Ver- 
fasser im  Sinne  beider  Lager  zu  handeln  : 
Es  verlangen  Drainage  Fälle,  bei  denen 

1)  frische  Adhäsionen  gelöst  und  grössere  Wundflächen  geschaffen 
wurden  und  so  die  Bedingungen  für  Nachblutungen  günstigere  sind ; 

2)  Eiter,  Urin  oder  sonstige  Verunreinigungen  die  Irrigation  der 
Bauchhöhle  erheischen  ; 

3)  Darm  oder  Blase  verletzt  wurden  ; 

4)  Exsudate  oder  Abscesswandungen  zurückgelassen  werden 
mussten ; 

5)  Blutverlust  oder  Shock  eine  schnellere  Beendigung  der  Opera- 
tion erheischen,  wobei  gewöhnlich  nach  Ausspülung  der  Peritoneal- 
höhle noch  Flüssigkeit  in  derselben  zurückbleibt. 


Pathologie. — Referirt  von  De.  Schwtzer. 

1.  The  Distribution  of  Leprosy  in  North  America.  By  James  Nevins 
Hyde,  M.  D.  (The  American  Journal  of  Medical  Science.  Sept. 
1894.) 

Nord-Amerikas  Nachbarländer  im  Süden  und  Westen,  sind,  wie  Hyde 
ausführt,  ziemlich  stark  mit  Lepra  durchseucht,  im  Westen  die  Sand- 
wichinseln, im  Süden  Central-  und  Süd-Amerika  und  die  westindischen 
Inseln,  und  die  Einwanderung  von  Europa  aus  und  aus  dem  Orient  ist 
ebenfalls  dazu  angethan,  die  Lepra  einzuschleppen.  Bis  jetzt  hat  die 
nordamerikanische  Kegierung  keine  Schritte  gethan  zur  Bekämpfung 
der  Seuche,  denn  es  fehlt  an  genauen  Berichten  über  die  Zahl  der  Lep- 
rösen, ihre  Vertheilung,  u.  s.  w.  Der  Verf.  macht  dann  speciell  darauf 
aufmerksam,  dass  in  den  Vereinigten  Staaten  die  Leprösen  nicht,  wie 
im  Orient,  der  ärmsten  Gesellschaftsklasse  angehören,  sondern  dass 
viele  derselben  wohlhabend  genug  sind,  um  grosse  Reisen  über  Land — 
sogar  in  den  Pullmancars — machen  zu  können.  Nach  den  Zusammen- 
stellungen des  „Reports  of  the  Statistics  of  Cutaneous  Diseases  in 
America,"  befanden  sich  z.  B.  im  Staat  New  York  100  Lepröse  ;  im 
Staat  California  sogar  158.  Die  Zahlangaben  sind  aber  in  sofern  ganz 
unsicher,  als  ein  und  derselbe  Patient  im  Laufe  der  Zeit  wohl  häufig 
von  mehreren  bis  vielen  Aerzten  rapportiit  worden  ist,  und  ander- 
seits eine  gewiss  grosse  Anzahl  von  Leprösen  absichtlich  nicht  ange- 
meldet werden.  Zum  Schluss  bittet  Hyde,  diese  Zahlen  nicht  ängstlich 
aufzunehmen,  auf  anderer  Seite  aber  auch  nicht  leichtsinnig  darüber 
hinweg  zu  sehen  ;  denn  eine  solche  Zahl  von  Aussätzigen  ist  in  der 
That  eine  Gefahr  für  ein  Land  und  kann,  wenn  nicht  ernstliche  Mass- 
regeln getroffen  werden,  leicht  verhängnissvolle  Consequenzen  haben. 

Im  selben  Blatte  schreibt  P.  A.Morrow  über  „the  diagnostic  features 
and  treatment  of  Leprosy"  und  giebt  darin  manche  Winke  für  die 
frühzeitige  Diagnose  der  Lepra.  Dieselben  dürften  manchem  nord- 
amerikanischen Arzte  eine  zeitige  Diagnose  der  Lepra  wesentlich  er- 
leichtern und  sind  gewiss  für  denjenigen,  der  nicht  viel  Lepra  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  von  entschiedenem  Vortheil.  Eine  specifische  Be- 
handlung giebt  es  nach  Morrow  nicht,  obwohl  einzelne  Medikamente, 
Chaulmoograöl,  Gurjumöl,  manchmal  einige  Erfolge  aufweisen  können. 

Referent  möchte  im  Anschluss  an  die  Besprechung  dieser  beiden 
Arbeiten  noch  besonders  hervorheben,  wie  wichtig  gerade  für  Nord- 
amerika strengere  Massregeln  gegen  die  Lepra  sind.  Wenn  auch  die 
Tuberkulose  eine  viel  grössere  Zahl  von  Opfern  fordert,  so  sind  doch 
die  pathologischen  Processe  bei  Lepra  und  Tuberkulose  so  nahe  ver- 
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wandt,  dass  nach  unserer  Ansicht  nur  eine  grössere  Verbreitung  der 
Leprabacillen  erforderlich  ist,  um  den  Aussatz  wieder  zur  gemeinge- 
fährlichen Krankheit  zu  machen.  Dass  die  Leprabacillen  grosse 
Virulenz  besitzen,  können  wir  jeden  Tag  sehen — wenn  ein  Mensch  ein- 
mal ergriffen  ist  von  der  Krankheit,  so  ist  er  beinahe  rettungslos  ver- 
loren. Jedenfalls  wird  es  gut  sein,  gegen  die  Lepra  einzuschreiten, 
bevor  die  Bacillen  dermasseu  über  das  ganze  Land  verbreitet  sind,  wie 
es  jetzt  mit  den  Tuberkelbacillen  der  Fall  ist.  Wir  halten  daran  fest, 
dass  eine  strenge  Isolirung  der  Aussätzigen  das  einzig  nichtige  ist,  denn 
wenn  auch  die  Tuberkulose  infectiöser  sein  mag  als  die  Lepra,  so 
haben  wir  wahrscheinlich  an  der  Tuberkulose  genug  und  sollten  nicht 
auch  die  Lepra  aufkommen  lassen. 

The  Action  of  Rattlesnake  Venom  upon  the  Bactericidal  [Power  of  the 
Blood  Serum.  By  Charles  B.  Ewing,  M.  D.  (The  Medical  Fort- 
nightly,  Oct.  1.  1894.) 

Im  pathologischen  Laboratorium  der  Johns  Hopkins' Universität  in 
Baltimore  hat  Verf.  eine  bakteriologische  Experimentalarbeit  ausge- 
führt, die  den  Zweck  hatte,,  die  bacteriociden  Eigenschaften  von  Serum 
zu  studiren,  welches  von  mit  Klapperschlangengift  getödteten  Thieren 
stammt.  Er  findet,  dass  das  Blut  von  Kaninchen,  welche  er.  J  ccm. 
Klapperschlangengift  subcutan  bekommen  hatten,  seine  antiseptischen 
Eigenschaften  gegenüber  bacterum  coli  commune  und  anthracis  völlig 
verloren  hatte.  Die  Thiere  starben  gewöhnlich  £ — 1\  Stunden  nach  der 
Injection  und  das  Blut  hatte  die  Coagulationsfähigkeit  beinahe  voll- 
ständig eingebüsst. 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  4.  Juni  1894. 
17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  Dr.  J.  TV.  Gleitsmann. 

In  Vertretung  übernimmt  der  corr.  Sekretär  das  Protokoll. 

Vorstellung  von  Patienten:  Dr.  Lange  stellt  ein  Mädchen 
vor,  an  welchem  wegen  Empyem  Rippenresection  in  grosser  Ausdeh- 
nung ausgeführt  wurde. 

Derselbe  stellt  ein  12jähriges  Mädchen  vor,  an  welchem  er  wegen 
tuberculöser  Erkrankung  der  Gelenkknochen  totale  Resection  des 
Ellenbogengelenkes  ausgeführt.  In  diesem  Falle  war  schon  eine  par- 
tielle Resection  in  Deutschland  gemacht  worden.  Der  tuberculöse 
Process  hatte  jedoch  aufs  Neue  grosse  Ausdehnung  gewonnen  und 
Patientin  befand  sich  in  desolatem  Zustand  als  sie  in  Dr.  L.'s  Behand- 
lung kam.  Die  Operation  wurde  nach  Vogt's  Methode  ausgeführt.  Das 
Resultat  ist  ein  sehr  zufriedenstellendes.  Dr.  L.  spricht  über  Nachbe- 
handlung der  Ellenbogen  resection  und  demonstrirt  einen  Apparat  der 
die  Funktionen  des  resecirten  Gelenkes  wieder  gewinnen  hilft. 

Dr.  Heitzmann  fragt  ob  die  Bildung  der  Knorpelüberzüge  resecirter 
Gelenke  jetzt  auch  bei  antiseptischer  Behandlung  häufiger  beobachtet 
werde  wie  früher.  —  Dr.  Lange  sagt,  dass  man  zu  selten  Gelegenheit 
habe  darüber  zu  entscheiden. 
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Dr.  Seibert  zeigt  ein  Mädchen  von  12  Jahren  mit  den  typischen 
Zeichen  der  Basedowschen  Krankheit,  die  er  mit  Thyroiden  Extract 
behandeln  will. 

Dr.  Mittendorf  sagt,  dass  Basedow  bei  Mädchen  häufiger  vorkomme 
als  bei  Knaben,  im  Allgemeinen  aber  unter  dem  14.  Jahre  selten  sei.  — 
Dr.  Oberndorfer  gibt  an,  dass  die  Thyroidenextract-Behandlung  wenig 
erfreuliche  Resultate  aufzuweisen  habe.  —  Dr.  Klotz  fragt,  wie  man 
sich  die  Wirkung  des  Thyroidenpräparates  erklären  könne.  —  Dr. 
Meitzer  kann  keine  Auskunft  geben,  jedenfalls  nicht  nach  seinen  Er- 
fahrungen über  die  Behandlimg  des  Myxoedems,  weil  Basedow  in 
allen  Punkten  der  direkte  Gegensatz  von  Myxoedem  sei.  —  Dr.  Seibert 
bemerkt  nachträglich,  dass  hier  ein  Fall  von  acuter  Erkrankung  vor- 
liegt.   Das  Kind  war  vor  6  Wochen  ganz  gesund. 

Der  Präsident  theilt  mit,  dass  das  Mitglied  Dr.  Seidel  Mackiewitz 
gestorben  sei.  Die  Gesellschaft  erhebt  sich  zu  Ehren  des  Verschiedenen. 

Da  der  angekündigte  Vortrag  Dr.  Fridenberg's  wegen  Abhaltung 
des  Letzteren  ausfällt,  so  hat  sich  Dr.  Seibert  entschlossen  diese  Lücke 
auszufüllen  und  spricht:  1.  Ueber  Drüsenfieber  und  2.  Ueber  Milch- 
diät bei  Abdominaltyphus. —  Dr.  Heitzmann  spricht  über  Baeteriologie 
des  Abdominaltyphus,  fragt  Dr.  Seibeit  ob  Diarrhoe  ein  characteristi- 
sches  Symptom  der  Krankheit  sei.  Die  Behandlung  die  Dr.  Seibert 
bespricht,  sei  im  Princip  dieselbe  die  ihm  Skoda  gelehrt  und  die  auf 
Nihilismus  in  Bezug  auf  Therapie  hinauslaufe.  —  Dr.  Seibert  sagt  zum 
Schluss,  dass  ein  Abdominaltyphus  auch  ohne  Diarrhoe  verlaufen 
könne.  Gegen  die  Bezeichnung  Nihilismus  möchte  er  sich  verwahren. 
Seine  Diät,  seine  hygienischen  Verhaltungsmassregeln,  die  Mastdarm- 
ausspülungen, Calomel  und  Salzsäure,  die  er  anwendet,  könne  man 
nicht  Nihilismus  nennen. 

Dr.  Otto  Maier  und  Dr.  Bernard  S.  Talmey  werden  zu  Mitgliedern 
angenommen. 

Der  Präsident  theilt  mit,  dass  der  verloren  gewesene  Charter  sich 
beim  Umzug  des  früheren  corr.  Sekretärs  gefunden  hat. 

Schluss  und  Vertagung.  Dr.  A.  Rose. 


Sitzung  vom  10.  September  1894. 
Dr.  W.  Freudenthal  präsidirt. 

Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  Juni-Sitzung. 

Dr.  M.  Gross  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  „Zusammenhang 
von  Magenerkrankungen  mit  Erkrankungen  anderer  Körperorgane." 

Discussion:  Dr.  M.  Einhorn  :  Der  Vortrag  ist  sehr  interessant 
und  zeigt,  dass  man  dem  Verhalten  des  Magens  Aufmerksamkeit 
schenken  sollte  auch  bei  Erkrankung  anderer  Organe.  Redner  hat 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Magens  bei  Phthisikern  und 
Herzkranken  angestellt  und  veröffentlicht:  es  zeigte  sich,  dass  keine 
Gleichmässigkeit  vorzufinden  war.  —  Dr.  Freudenthal  bemerkt,  dass 
Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  von  Nasenerkrankungen 
mit  denen  des  Magens  bereits  angestellt  worden  sind  ;  Redner  hat 
selber  darüber  mit  Collegen  Einhorn  gesprochen  ;  es  ist  jedoch  nicht 
allein  die  Rhinitis  purulenta,  welche  Störungen  der  Magenfunction 
hervorruft,  sondern  die  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhe.  — 
Dr.  M.  Gross  hebt  in  seinem  Schlusswort  hervor,  dass  keine  genaueren 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Schleims  im  Magensaft  ange- 
stellt worden  sind. 

Dr.  Paul  Pancritius  wird  zum  Mitglied  gewählt. 

Der  Präsident  theilt  mit,  dass  Herr  Dr.  Conrad  Lange,  Mitglied  des 
Vereins,  Dr.  J.  Hyrtl,  Ehrenmitglied  des  Vereins,  und  Prof.  von  Helm- 
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holz  gestorben  sind  und  fordert  die  Versammlung  auf,  sich  von  ihren 
Sitzen  zu  erheben.    Geschieht.  —  Dr.  Carl  Koller  stellt  den  Antrag, 
dass  der  Verein  eine  Beileidsadresse  an  Frau  von  Helmholz  schicken 
möchte.    Der  Antrag  wird  einstimmig  angenommen. 
Dr.  C.  Heitzmann  hält  darauf  seinen  Vortrag : 

Studien  an  den  rothen  Blutkörperchen. 

Redner  bespricht  die  Arbeiten,  die  aus  seinem  nahezu  20  Jahre  be- 
stehenden Laboratorium  hervorgegangen  sind.  Zunächst  die  Arbeit 
von  L.  Eisberg  (1879)  über  die  Structur  der  rothen  Blutkörperchen, 
welche  dieser  Forscher  als  eine  reticuläre,  übereinstimmend  mit  dem 
Bau  des  Protoplasmas  im  Allgemeinen,  bezeichnet  hatte.  Das  hiezu 
angewendete  Mittel  war  eine  40  bis  50  prozentige  Verdünnung  einer 
concentrirten  Lösung  von  doppelt  chromsaurem  Kali,  in  der  Feucht- 
kammer mit  dem  Blutstropfen  gemengt.  Dieses  Salz  ist  in  der  Müller- 
schen  Flüssigkeit  schon  längst  als  ein  vortreffliches  Mittel  zur  Conser- 
virung  von  Protoplasma,  speciell  der  Retina,  des  Gehirns  und  Bücken- 
marks etc.  bekannt.  Trotzdem  wurde  von  einigen  Seiten  das  in  Folge 
von  Auslaugen  des  Haemoglobins  in  die  rothen  Blutkörperchen  durch 
dieses  Salz  sichtbar  gemachte  Netz  als  Kunstproduct  erklärt.  Nach- 
dem die  reticuläre  Structur  des  Protoplasmas  durch  die  1890  von  S. 
Stricker  veröffentlichte  Heliogravüre  eines  lebenden  farblosen  Blutkör- 
perchens eines  Proteas,  bei  2500facher  Vergrösseruhg,  als  Thatsache 
aufgestellt  war,  konnte  man  auch  der  Frage  nach  dem  reticulären 
Bau  der  rothen  Blutkörperchen  wieder  näher  treten.  M.  L.  Holbrook 
unternahm  diese  Arbeit  vor  2  Jahren.  Er  beobachtete  von  Tag  zu 
Tag  die  in  der  Feuchtkammer,  ohne  Zusatz  eines  Reagens  im  eigenen 
Serum,  suspendirten  rothen  Blutkörperchen,  die  sich  auf  diese  Weise 
etwa  14  Tage  lang  erhalten  Hessen,  und  fand,  dass  am  5.  oder  6.  Tage 
das  Serum  des  Blutes  das  Haemoglobin  ausgelaugt  hatte,  worauf  das 
Netz  in  den  Körperchen  sichtbar  wurde.  Im  vorigen  Jahre  versuchte 
er  verschiedene  andere  Reagentien.  Er  fand,  dass  saurer,  concentrir- 
ter  normaler  Harn,  von  einem  speciüschen  Gewichte  von  1024  an,  ein 
vortreffliches  Mittel  sei,  um  den  reticulären  Bau  der  rothen  Blutkör- 
perchen deutlich  sichtbar  zu  machen.  Diesen  Sommer  beschäftigte  sich 
Holbrook  mit  der  Frage  über  die  Jugendformen  der  rothen  Blutkörper- 
chen, die  sogenannten  Haematoblasten.  Die  Entdeckung  dieser  wird 
gewöhnlich  Hagem  in  Paris  (1875)  zugeschrieben,  während  Redner  die 
Haematoblasten  schon  1872  erkannt  und  sie  mit  diesem  Namen  belegt 
hatte.  Hagem  und  alle  Beobachter  nach  ihm  machten  den  Irrthum, 
die  Haematoblasten  mit  den  Plaques  oder  Plättchen  (blood-platelets 
der  Engländer)  durcheinander  zu  werfen.  Die  Haematoblasten  sind, 
selbst  in  minimaler  Grösse,  stets  durch  hohe  Refraction  und  Saturi- 
rung  mit  Haemoglobin,  also  durch  gelbe  Farbe  ausgezeichnet,  während 
die  Blutplättchen  stets  farblos  erscheinen.  Redner  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  schon  Eisberg  1879  erkannt  hatte,  dass  die  Plättchen 
Producte  der  rothen  Blutkörperchen  seien.  Im  Blute  kräftiger,  ge- 
sunder Menschen  fehlen  sie,  oder  sind  in  nur  äusserst  geringer  Menge 
vorhanden.  In  schwächlichen,  oder  durch  chronische  Krankheiten 
(Syphilis,  Krebs,  Tuberculose  etc.)  heruntergekommenen  Menschen 
trifft  man  sie  stets  in  grosser  Menge. 

Discussion:  Dr.  Vulpius  fragt,  ob  sich  die  Haematoblasten  von 
den  Blutplättchen  unterscheiden  ?  —  Dr.  Talmey  fragt,  ob  das  Netz 
originell  ist,  da  es  sich  ja  erst  nach  einigen  Tagen  im  Blutserum  bildet. 
—  Dr.  C.  Heitzmann  :  Die  Haematoblasten  enthalten  Haemoglobin, 
die  Blutplättchen  nicht ;  das  Netz  wird  von  so  vielen  verschiedenen 
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Reagentien  gebildet,  dass  man  annehmen  muss,  dasselbe  sei  kein 
Kunstproduct. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn,  protokollirender  Sekretär. 


Sitzung  vom  1.  Oktober  1894. 

17  West  43.  Strasse. 
Präsident :  J.  W.  Gleitsmann. 
Verlesung  und  Annahme  des  Protokolls  der  September-Sitzung. 

Vorstellung  von  Patienten.  Dr.  Kiliani:  Als  ich  in 
der  Mai-Sitzung  dieser  Versammlung  mir  erlaubte,  Ihnen  einige 
Fälle  vorzustellen,  in  Verbindung  mit  meinem  Vortrage  ,,Ueber 
Fracturenbehandlung  mit  baldiger  Functionsfähigkeit  des  verletzten 
Gliedes,"  *  war  ich  leider  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  ganz  frische,  ambu- 
lant behandelte  Unterschenkelfracturen  vorzuführen.  Ich  möchte 
dies  daher  mit  Ihrer  gütigen  Erlaubniss  heute  Abend  nachholen.  Ich 
habe  hier  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine,  ein  Mann  von  62  Jahren,  vor 
zehn  Tagen  eine  V-Fractur  (fracture  en  flute,  Gosselin)  des  Unter- 
schenkels erlitt.  Ueber  die  Aetiologie  derselben  ist  nichts  zu  erfahren, 
da  Pat.  unter  dem  Einfluss  einer  acuten  Alcoholintoxication  stand,  als 
er  sich  dieselbe  zuzog.  Der  schräge  Bruch  verläuft  typisch,  an  der 
oberen  Grenze  des  unteren  Drittels,  von  oben,  aussen,  hinten  nach 
unten,  innen,  vorn.  Die  Fibula  ist,  wie  so  oft,  etwas  höher  gebrochen. 
Pat.  wurde  auf  einer  Volkmann'schen  T- Schiene  gelagert  und  am 
fünften  Tage,  wo  ich  denselben  zum  ersten  Mal  sah,  von  mir  in  der 
früher  beschriebenen  Weise  eingegipst.  Die  stark  sugillirte  Haut  über 
dem  sogenannten  Flötenschnabel  wurde  wegen  einer  noch  möglicher- 
weise eintretenden  partiellen  Gangrän  leicht  mit  Jodoform  bepudert, 
und  hierauf  das  mässig  geölte  Bein  direct  auf  die  Haut  mit  einem 
Gipsverband  umgeben,  der  von  den  Zehen  bis  an  den  Tibiakopf  reichte. 
Sobald  der  Verband  genügend  erhärtet  war  (am  nächsten  Tage),  stand 
Pat.  auf  und  geht  seitdem  mit  einem  Stock  ohne  Schmerzen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  10-jährigen  Jungen,  der  vorgestern 
von  einem  Wagen  überfahren  wurde  und  hierdurch  eine  complicirte 
quere  complete  Unterschenkelfractur  im  mittleren  Drittel  erlitt.  Ich 
legte  dem  äusserst  ungeberdigen  und  ängstlichen  Knaben  zwei  Stun- 
den nach  der  Verletzung  einen  Gipsverband  in  Narkose  an,  in  der  oben 
angegebenen  Weise,  nach  gehöriger  vorhergegangener  Desinfection 
des  Gliedes.  Am  Tage  nach  der  Verletzung,  gestern,  machte  der 
Junge  seine  ersten  Gehversuche  unter  meiner  Anleitung,  welche  durch- 
aus schmerzlos  waren.  Pat.  geht  jetzt,  am  2.  Tage  nach  der  Verletzung, 
wie  Sie  sehen,  mit  zwei  Stöcken,  wenn  auch  etwas  unbeholfen,  so  doch 
ohne  Schmerzen.  Ihr  Hauptaugenmerk  bitte  ich  darauf  richten  zu 
wollen,  dass  der  Junge,  auf  dem  gebrochenen  Beine  stehend,  die  Last 
des  Körpers  tragen  kann,  während  er  das  gesunde  Bein  vom  Boden 
hebt.  (Autoreferat.) 

Discussion:  C.  Heitzmann  fragt,  ob  u  en  flute"  ein  richtiger 
Ausdruck  sei.  —  Dr.  Kilian*:  Es  soll  heissen  „Olarinette,"  aber  „flute" 
wird  gleichfalls  gebraucht.  —  Dr.  L.  Weber  fragt,  ob  die  Gehfähigkeits- 
apparate  nicht  von  Hessing  ausgingen.  —  Dr.  Kiliani:  Die  Sache  ging 
von  diesem  Orthopäden  aus  ;  früher  wurden  kostspielige  Apparate  be- 


*  Veröffentlicht  in  der  Juni-Nuininer  der  New  Yorker  Medicinischen 
Monatsschrift. 
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nützt,  jetzt  wird  einfacher  Gipsverband  zum  selben  Zwecke  verwandt. 

Demonstration  von  Präparaten.  Dr.  L.  Weber  demon- 
strirt  ein 

Präparat  mit  Abscess  des  linken  Leberlappens. 

Das  Präparat,  welches  ich  Ihnen  hier  vorzeige,  repräsentirt  einen 
Theil  der  L  Leberhälfte  eines  Mannes  von  47  Jahren,  der  in  Folge 
eines  acut  verlaufenen  Abscesses  des  1.  Leberlappens  zu  Grunde  ging. 
Die  Krankengeschichte  ist  folgende  : 

Herr  Albert  Pr.,  alt  47,  Kaufmann,  Amerikaner,  in  New  England 
geboren,  der  einzig  Ueberlebende  einer  Familie,  in  der  Eltern  und  Ge- 
schwister an  Tuberculose  gestorben  sind,  verliess  in  früher  Jugend  die 
Heimath  und  wanderte  nach  dem  Westen  aus,  war  kurze  Zeit  in  der 
Armee,  und  häufig  seinen  Wohnsitz  ändernd,  liess  er  sich  zuletzt  in 
Chicago  nieder.  Vor  vielen  Jahren  Dysenterie  ;  seit  einer  Eeihe  von 
Jahren  träger  Stuhlgang  und  gelegentlich  dyspeptische  Beschwerden. 
In  Geschäften  am  10.  Januar  1893  nach  New  York  gekommen,  spürte 
er  auf  der  Eeise  sowohl  als  schon  einige  Tage  vorher  gelegentlich 
Schmerz  in  der  regio  epigastrica  Mitte,  mit  Blähungen,  Stuhlverstopf- 
ung und  Appetitlosigkeit.  P.  war  jedoch  hier  in  Geschäften  tbätig  am 
11.  und  12.  Januar  bis  gegen  Abend,  wurde  aber  sodann  von  heftigem 
Schmerz  und  Erbrechen  befallen,  und  bei  meinem  ersten  Besuch  um 
8  Uhr  P.  M.  am  12.  Januar  fand  ich  P.,  einen  kleinen,  mageren,  alt  und 
kachectisch  aussehenden  Mann,  mit  angezogenen  Beinen  im  Bette 
liegen,  die  reg.  epigastrica  in  der  Mitte  und  etwas  nach  r.  zu  recht  em- 
pfindlich, der  Sitz  von  anhaltenden  Schmerzen  ;  Abdomen  gespannt, 
ein  bischen  tympanitisch,  im  Erbrochenen  nichts  bemerkenswerthes. 
P.  100,  gut,  T.  102,5.  Von  Appendicitis  kein  Zeichen,  ebensowenig  von 
Magengeschwür.  So  dachte  ich,  dass  die  unzweifelhaft  vorhandene 
locale  Peritonitis  vom  Colon  aus  durch  impactio  faecalis  veranlasst  sei, 
wenn  man  auch  mit  Kücksicht  auf  die  ungünstige  Familiengeschichte 
und  das  fatale  Aussehen  des  P.  an  tuberculose  Darmgeschwüre  eben- 
falls denken  durfte.  Auf  2  ctgrm.  Morph.  Einspritzung  besseite  sich 
das  Aligemeinbefinden  übrigens  so  rasch,  dass  ich  schon  um  9  Uhr  den 
Kranken  verlassen  konnte.  Er  schlief  mehrere  Stunden,  erbrach  nicht 
mehr,  und  war  am  14.  A.  M.,  P.  100,  T.  100,5  ;  P.  M.,  P.  114,  T.  101,0. 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  geringer,  Schmerzen  ebenfalls,  und  durch 
kleine  Dosen  Tinct.  Opii  zu  controlliren.  Bis  zum  24.  verlief  der  Fall 
derart,  dass  auch  nicht  einmal  die  peritonitischen  Erscheinungen  sich 
anzudeuten  drohten,  P.  und  T.  allmänlig  heruntergingen  bis  auf  90  und 
100,0 — 100,5  in  recto  ;  einmal  von  selbst  und  zweimal  nach  Eingiessun- 
gen  erfolgten  ziemlich  reichliche,  graugelbe,  ältere  Kothmassen.  P. 
nahm  und  behielt  flüssige  Nahrung.  Jedoch  etwas  Tympanitis  blieb, 
sowie  in  der  regio  epigastrica  Druck- mpfindlichkeit,  am  meisten 
zwischen  pr.  ensiformis  und  dem  r.  Kippenbogen  ausgesprochen.  Im 
Harn  konnte  ich  Spuren  von  Gallenpigmentis  nachweisen.  Die  Per- 
cussion  der  betreffenden  Stelle  ergab  wohl  einen  leicht  gedämpft  tym- 
panitischen,  aber  niemals  einen  leeren  Schall,  immerhin  konnte  man 
eine,  wenn  auch  flache,  tumefactio  deutlicher  wahrnehmen,  und  gegen 
den  30.  Januar  zu  hatte  man  bei  langsamem,  stetigen  Fingerdruck  das 
genaue  Gefühl,  dass  man  in  einen  unterhalt)  der  Bauchdecken  gele- 
geneu steifen  Teig  drückte.  Die  Haut  über  der  Tumefactio  blieb  so 
weiss  und  blass  wie  zu  Anfang  der  Krankheit  —  leider.  Bei  der  Unter- 
suchung and  Behandlung  des  P.  waren  die  Herren  Doctoren  

Torek  dabei  und  der  Chirurg  McBurney  wurde  mehrmals  zur  Consul- 
tation  gezogen. 

Das  Vorhandensein  eines  Eiterherdes  oberhalb  oder  hinter  dem 
Colon  transversum  schien  wahrscheinlich,  eine  maligne  Neubildung  mit 
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secundärer  Affection  der  Leber  wurde  von  McBurney  betont,  manches 
andere  in  Erwägung  gezogen,  jedoch  konnte  man  sich  zu  Explorativ- 
punctionen  leider  nicht  entschliessen.  Das  genannte  teigige  Gefühl  in 
der  Tiefe  veranlasste  uus  am  30.  Januar  bei  gutem  P.  und  geringer  T. 
des.  P.  eine  Unze  Kicinusöl  und  grosse  Eingiessungen  in  den  Darm  zu 
geben,  die  geradezu  erstaunliche  Massen  von  grauweissem  Koth  zu 
Tage  förderten.  Neue  Hoffnung,  dass  es  sich  doch  nur  um  kolossale 
Kothstauungen  handeln  und  P.  darüber  wegkommen  möchte.  Vom 
2.  Februar  an  zunehmende  Schwäche  und  mehr  oder  minder  vollstän- 
dige Anorexie,  epigastrische  Empfindlichkeit  vermehrt.  Keine  Haut- 
röthung,  und  in  der  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  Februar  heftiger  Schüttel- 
frost mit  rasch  bis  105,0  ansteigender  Temp.,  der,  wenn  auch  weniger 
heftig,  ab  und  zu  wiederkam,  die  Zeichen  des  acuten  Empyems  oder 
vielmehr  Pyopneumothorax  in  dem  r.  Pleurasack;  zunehmende  Sepsis, 
Tod  am  12.  Februar  Morgens  7  Uhr. 

Die  Autopsie,  welche  ich  leider  allein  vornehmen  musste  und  des- 
halb nur  unvollständig  machen  konnte,  zeigte  einige  Skephala  im 
Coerum  sorrent ,  das  Colon  und  der  übrige  Darm,  ohne  Koth,  leer,  mit 
Gasen  gefüllt,  keine  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des  Darmes  oder 
Magens,  keine  Zeichen  von  Tuberculose  oder  Neoplasma,  sondern 
einen  grossen  putriden  Abscess  im  Parenchym  des  oberen  (hinteren) 
Theiles  des  1.  Leberlappens  mit  teigigem  Zustande  der  vorderen  Abs- 
cesswand,  enthaltend  Jauche  und  gangränöse  Fetzen,  Durchbruch 
durch  die  r.  Diaphragmahälfte  in  die  r.  Pleurahöhle,  die  mit  2 — 3 
Quart  Jauche  gefüllt  war.  In  der  Gallenblase  eine  Anzahl  kleiner, 
nicht  harter  Gallensteine.  Die  Adhaesionen,  welche  sich  während  des 
Krankheitsverlaufes  zwischen  der  vorderen  Fläche  des  teigig  einge- 
sunkenen 1.  Leberlappens  und  dem  parietalen  Bauchfell  gebildet  hatten, 
waren  ringsum  fest  genug  um  den  Schnitt  und  Entleerung  des  Abs- 
cesses  zu  gestatten.  In  der  letzten  Lebenswoche  des  P.  war  etwas 
Eiter  hindurchgesickert  und  hatte  schmale,  nach  abwärts  gerichtete 
fistulöse  Passagen  zu  Wege  gebracht,  welche  zwischen  Bauchfell  und 
Bauchmuskeln  verliefen. 

Wenn  auch  P.  vor  vielen  Jahren  eine  Dysenterie  durchgemacht  hat,' 
so  kann  dieselbe  keine  aetiologischen  Beziehungen  zu  seiner  letzten 
Krankheit  gehabt  haben,  der  Abscess  trägt  ja  durchaus  keine  Kenn- 
zeichen von  chronischem  Charakter.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Infection  vor  nicht  langer  Zeit  zu  Stande  gekommen  ist  und 
die  Einwanderung  des  inficirenden  embolus  von  V.  Portazweigen 
oder  sonstwie  stattgefunden  hat.  Leberabscesse  im  1.  Leberlappen 
kommen  viel  seltener  vor  als  im  r.  Nach  Waring's  Tabelle  von  300 
Fällen  6,6  Prozent.  Bei  spontanem  Durchbruch  ist  das  in  der  r.  Lunge 
oder  Pleurahöhle  am  häufigsten  gesehen  worden.  Die  Gesammtmor- 
talität  von  operirten  und  nicht  operirten  Fällen  schwankt  zwischen  50 
und  70  Prozent.  Die  Statistik  der  chir.  med.  Ges.  von  Alexandrien  hat 
ergeben,  dass  von  123  Fällen  die  nicht  operirten  80  Prozent,  die  operir- 
ten nur  32  Prozent  Mortalität  hatten.  Die  operirten  grossen  Abscesse 
hatten  eine  Mortalität  von  80  Prozent,  die  kleineren  von  30  Prozent. 

Es  ist  recht  zu  bedauern,  dass  wir  uns  nicht  entschliessen  konnten 
in  dem  vorgetragenen  Falle  eine  Probeoperation  zu  machen.  Es  hätte 
dieselbe  zur  Erkenntniss  der  Krankheit  gebracht  und  die  Gelegenheit 
gegeben  eine  Operation  zur  Rettung  des  P.  zu  unternehmen. 

Discussion:  Dr.  Klotz  fragt,  ob  Gallensteine  als  Ursache  ausge- 
schlossen werden  konnten.  —  Dr.  Edebohls  :  Man  muss  in  ähnlichen 
Fällen  eine  Probepunction  ausführen.  —  Dr.  Kiliani :  Die  Operation 
der  Leberabscesse  ist  leicht  auszuführen ;  Redner  hat  vor  Kurzem 
einen  Fall  von  Leberabscess  mit  Erfolg  operirt.  —  Dr.  Schmitt :  Es 
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giebt  medulläre  Carcinome  die  sich  weich  anfühlen,  und  können  leicht 
mit  Abscessen  verwechselt  werden.  —  Dr.  Weber  bemerkt  in  seinem 
Schlusswort,  dass  hier  die  Diagnose  deswegen  so  schwer  zu  stellen 
war,  weil  der  Abscess  sich  im  linken  Leberlappen  fand ;  wäre  er  rechts, 
so  wäre  die  Diaguose  sicher  gestellt  worden. 

Dr.  J.  Schmitt  demonstrirt  einen  von  Mosetig-Moorhof  angegebenen 
Apparat  zur  Einblasung  von  sterilisirter  Luft  in  die  Bauchhöhle  bei 
Peritonitis  tuberculosa  und  knüpft  dabei  mehrere  Bemerkungen  über 
letztere  Krankheit  an.  —  Wegen  der  vorgerückten  Zeit  wird  die  Discus- 
sion verschoben. 

Dr.  Henry  Herskovitz  wird  zum  Mitglied  gewählt  und  ein  neuer 
Candidat  von  Dr.  Eose  zum  Mitglied  vorgeschlagen.  —  Die  Resigna- 
tionen von  Dr.  A.  Schapringer  und  Dr.  J.  Schneider  werden  ange- 
nommen. 

Dr.  E.  Fridenberg  hält  sodann  seinen  Vortrag :  „Pseudoerysipels 
perioculare  medicamentosum." 

Discussion:  Dr.  Klotz  :  Der  Name  erscheint  nicht  gut  gewählt; 
„Pseudoerysipelas"  bedeutete  früher  Phlegmone  ;  es  ist  aber  für  diesen 
Process  kein  neuer  Name  nöthig;  es  ist  eine  Dermatitis  medicamentosa. 

—  Fridenberg :  Der  Name  soll  nur  andeuten,  dass  ein  Erysipelas  vor- 
getäuscht wird ;  vor  Verwechselung  ist  nichts  zu  befürchten,  weil 
„perioculare"  hinzugefügt  wird. 

Dr.  H.  J.  Boldt  hält  darauf  seinen  Vortrag:  „Ueber  Uterusmyome."* 
Discussion:  Dr.  Foerster :  Der  Vortrag  war  Theil  eines  grös- 
seren Werkes  ;  Redner  hätte  gern  über  die  Aetiologie  etwas  gehört. 
Die  Behandlung  anlangend,  so  ist  Redner  der  Ansicht,  dass  Hysterec- 
tomie  auch  da  vorgenommen  werden  soll,  wo  noch  keine  directe  Todes- 
gefahr vorliegt ;  die  medicamentöse  Behandlung  ist  hier  so  ziemlich 
verlassen  ;  die  Castration  kann  zuweilen  mit  Schwierigkeiten  verknüpft 
sein,  und  muss  zuweilen  die  Exstirpation  des  Uterus  angeschlossen 
werdeu  ;  die  Elektricität  erweist  sich  zuweilen  nützlich  ;  Blutung  wird 
durch  den  positiven  Pol  gestillt  und  sehr  oft  Linderung  geschaffen.  — 
Edebohls :  Es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  der  Standpunkt  in  Bezug  auf 
die  Myome  sich  in  den  letzten  Jahren  geändert  hat ;  die  operative  Be- 
handlung wird  allgemein  geübt ;  die  Elektricität  ist  nicht  ohne  Gefahr. 

—  Dr.  Brettauer  möchte  auf  die  Gefahren  des  galvanischen  Stromes 
aufmerksam  machen  ;  Redner  sah  eine  Pat.,  die  wegen  fibrösen  Myoms 
des  Uterus  mit  Elektricität  von  einem  Arzt  behandelt  worden  war  ;  sie 
bekam  Peritonitis  und  kam  nach  dem  Mount  Sinai  Hospital ;  dort  ent- 
leerte Redner  bei  Pat.  ein  Pint  Eiter  aus  dem  Douglas  ;  später  wurde 
die  Frau  operirt,  und  es  fand  sich  ein  Ovarialabscess,  der  nicht  ganz 
beseitigt  werden  konnte  ;  die  Frau  starb  nach  drei  Wochen  an  einer 
Meningitis.  —  Dr.  Weber  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Uterusmyomen 
gesehen ;  es  kommt  zunächst  darauf  an,  erstens  die  Vascularisation 
des  Tumors  zu  bestimmen,  zweitens  seine  Grösse.  Die  Vascularisation 
ist  wegen  Blutung  gefährlich  ;  Redner  sah  2  Fälle,  die  gleich  operirt 
werden  mussten  ;  andererseits  hat  es  mit  der  Operation  keine  Eile. 
Die  Elektrolyse  sollte  nur  von  Specialisten  geübt  werden..  —  Dr.  Brett- 
auer möchte  wissen,  welche  Resultate  der  Vortragende  mit  der  Unter- 
bindung der  Arteria  uterina  erreicht  hat.  —  Boldt  bemerkt  in  seinem 
Schlusswort :  Es  giebt  Fälle,  wo  Elektricität  nützt,  und  solche  wo  nicht; 
Redner  ist  für  Vaginaloperationen  wo  sie  nur  angehen  ;  die  submucösen 
Tumoren  können  so  entfernt  werden.  Die  Erfolge  sind  hier  besser. 
Die  Unterbindung  der  Art.  uterina  hat  Redner  öfter  ausgeführt,  allein 
bei  grösseren  Tumoren  kann  man  damit  nicht  viel  erreichen.  Es  giebt 
Fälle,  wo  medicamentös  genützt  werden  kann. 


*  Siehe  Originalarbeit  in  dieser  Nummer. 
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Dr.  Brettauer  schlägt  vor,  dass  die  Discussion  über  den  Vortrag 
von  Dr.  Schmitt  in  der  nächsten  Sitznng  als  erste  Nummer  auf  die 
Tagesordnung  komme.  Angenommen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  Max  Einhorn,  protokollirender  Sekretär. 


Therapeutische  Notizen. 

Zur  Behandlung  der  Kinderkrämpfe  wird  das  Kind  zuerst  ausge- 
kleidet und  auf  das  Bett  gelegt,  dann  soll  der  Arzt  selbst  einen  Ein- 
lauf  von  warmem  Salzwasser,  pur  oder  gemischt  mit  Oel,  Glycerin  oder 
Honig  (1  Glas  Wasser  auf  ein  Löffel  Salz  oder  3—4  Löffel  Oel)  geben. 
Oeffuet  das  Kind  etwas  den  Mund,  so  soll  man  den  Rachen  mit  einer 
Feder  kitzeln  und  ein  Laxans  geben.  Dauert  der  Anfall  an,  so  giebt 
man  nach  dem  ersten  Einlaufe  einen  zweiten  von  folgender  Zusammen- 
setzung : 

Aqu.  150-0 
Mosch.  0-2 
Camphor.  1-0 
Chloral.  hydrat.  0-3—1-0 
Viteil.    ovi  I. 

Nach  einem  heissen  Senfbad  von  \ — |stündiger  Dauer  legt  man  das 
Kind  wohlabgetrocknet  in's  Bett.  Sind  die  Anfälle  heftig  und  von 
langer  Dauer,  so  ist  vorsichtige  Anwendung  von  Chloroform  geboten. 
In  der  anfallsfreien  Zwischenzeit  ruhige  Lage  und  innerlich  : 

Zinc.  oxyd.  3'4 
Calomel.  vap.  parat. 

Valerian.  aa   1-8  3 

D.  in  part.  XXX.  S.  täglich  2  Pulver  vor  dem  Essen.  (Bulletin 
medical,  No.  24.) 

Bei  Patienten  mit  Prostatahypertrophie  bedient  sich  Philip  eines 
einfachen  Mittels,  um  das  „Steckenbleiben"  weicher  Katheter  zu  ver- 
hindern. Er  zieht  einen  Faden  durch  das  Auge  des  Katheters  und 
führt  ihn  mit  dem  Instrument  in  die  Harnröhre  ein  ;  sobald  sich  der 
Katheter  an  der  Prostata  stemmt,  genügt  es,  an  dem  Faden  zu  ziehen, 
um  das  Hinderniss  zu  überwinden.  (Central  f.  d.  ges.  Therapie,  No.  7, 
1894.)   


Allerlei. 

Ehrlich  und  Wassermann  haben  neulich  die  Entdeckung  gemacht, 
dass  die  Milch  immunisirter  Thiere  eine  dem  Blutserum  ähnliche, 
anti-bacterielle  Kraft  besitzt.  Die  Milch  wird  getrunken,  statt  injicirt, 
und  wird  als  Prophylacticum,  nicht  als  Heilmittel  angewendet. 

Die  längst  erwartete,  und  von  Werner  Siemens  im  Jahre  1886  vor- 
hergesagte Erfindung,  dass  Cellulose  durch  chemische  Behandlung  ess- 
bar und  verdaulich  gemacht  werden  würde,  scheint  ihrer  Kealisirung 
entgegen  zu  gehen.  Es  wird  in  einer  Berliner  Fabrik  heute  „Holzbrod," 
oder  vielmehr  Brod  aus  Sägespänen,  bis  zu  200  Centner  täglich,  fabri- 
cirt.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  Drittel  bis  drei  Viertel  Sägespänen, 
und  ein  Drittel  bis  ein  Viert«1!  Roggenmehl ;  erstere  verlieren  durch 
einen  chemischen  Process  ihre  Textur  und  ihren  Geschmack,  die 
zuckerhaltigen  und  nahrhaften  Elemente  werden  frei,  und  verbinden 
sich  mit  dem  Mehl,  so  dass  sie  zu  wohlschmeckenden  Semmeln  und 
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Brod  gebacken  werden  können.  Der  Preis  stellt  sich  auf  5  Mark  pro 
Centner.  Das  Holzbrod  ist  allerdings  bis  jetzt  nur  als  Nahrungsmittel 
für  die  Pferde  der  Berliner  Strassenbahnen  benützt  worden,  welche 
scheinbar  mit  grossem  Vergnügen  jedes  täglich  zwanzig  bis  dreissig 
Pfund  von  diesem  Leckerbissen  verzehren. 

Die  „Central  Railroad"  von  New  Jersey  hat  einen  Hospital-Waggon 
bauen  lassen,  der  für  den  Transport  von  Kranken  und  Verletzten  die 
nöthigen  Bequemlichkeiten  und  Einrichtungen  enthält. 

Das  preussische  Kriegsministerium  ist  vom  Verein  für  Feuerbe- 
stattung in  Berlin  ersucht  worden,  die  Einführung  fahrbarer  Crema- 
torien  beim  deutschen  Heere  in  Erwägung  zu  ziehen.  In  der  Eingabe 
wird  die  Bitte  ausgesprochen,  das  Kriegsministerium  wolle  Ermitt- 
lungen darüber  anstellen,  ob  durch  Einführung  der  Feuerbestattung 
im  Kriege  die  Gefahren  der  aus  den  Massengräbern  hervorgehenden 
Seuchen  beseitigt  werden  können,  und  für  den  Fall  der  Bejahung  die- 
ser Frage  ein  Preisausschreiben*  für  die  zweckmässigste  Konstruktion 
fahrbarer  Krematorien  erlassen. 

Dr.  Friedländer  hat  das  Verbrennen  durch  die  Sonnenstrahlen,  das 
bekanntlich  auf  Höhen,  zumal  bei  frisch  gefallenem  Schnee,  eine  Plage 
der  Touristen  bildet,  an  sich  systematisch  studirt.  Während  der  Be- 
strahlung hat  man  nur  ein  nicht  unangenehmes  Wärmegefühl,  das  aber 
bei  starkem  Luftzuge  fehlen  kann  ;  mindestens  3  Stunden  nachher  be- 
ginnt eine  oft  sehr  heftige  Entzündung  mit  Röthung,  Schmerz,  zuweilen 
Bläschenbildung.  Der  Schmerz  erinnerte  den  Beobachter  an  eine  früher 
gehabte  Gürtelrose.  Die  Entzündung  lässt  nach  drei  Tagen  nach, 
dann  schält  sich  die  Haut,  wird  braunroth,  braun,  gelb.  Die  Pigmen- 
tirung  blieb  am  Körper  länger,  als  im  Gesichte,  sie  war  dort  noch  über 
ein  halbes  Jahr  sichtbar.  So  lange  sie  vorhanden  ist,  ruft  erneuerte 
Bestrahlung  zwar  stärkere  Bräunung,  aber  keine  Entzündung  hervor. 
Diese  Beeinflussung  der  Haut  kann  keine  Wärmewirkung  sein,  sie 
rührt  vielmehr  von  den  stark  brechbaren  ultravioletten  Strahlen  her. 
Hieran  knüpft  nun  Verf.  die  Vermuthung,  dass  das  Licht  einen  heilen- 
den Einfluss  ausüben  könne,  besonders  bei  der  Tuberkulose,  dass  dabei 
die  ultravioletten  Strahlen  die  Hauptrolle  spielen,  und  daher  gerade 
das  elektrische  Bogenlicht  vielleicht  dazu  verwendbar  wäre.  Der  erste 
Gedanke  ist  ja  schon  in  den  bekannten  „Sonnenbädern"  verwirklicht. 
Die  Erfolge  in  Kurorten  bei  der  Tuberkulose  sind  vielleicht  auch  dem 
Lichte  zuzuschreiben.  Vielleicht  fällt  die  Anregung  zu  elektrischen 
Bogenlicht-Bädern  bei  Tuberkulose  irgendwo  auf  fruchtbaren  Boden. 

Ein  Fall  von  tödtlicher  Laboratoriumscholera  hat  sich  im  vorigen 
Monat  in  Hamburg  ereignet.  Derselbe  betraf  den  Assistenten  am 
hygienischen  Institut  daselbst,  Dr.  Oergel.  Der  Fall  verlief,  nach  den 
Mittheilungen  der  behandelnden  Aerzte,  so,  dass  nach  einer  mehrtägi- 
gen prodromalen  Diarrhöe  sich  allmählich  ein  typisches  Stadium 
asphycticum  entwickelte,  welches  trotz  der  heftigsten,  anhaltenden 
Muskelkrämpfe  wegen  der  nur  massigen  Cyanose  und  des  verhältniss- 
mässig  geringen  Temperaturabfalls  (35,4  bis  36,9  am  ersten  Tage)  zu- 
nächst als  eine  nur  mittelschwere  Form  der  Erkrankung  imponirte. 
Das  gänzlich  unveränderte  Fortbestehen  indess  dieser  mittelschweren 
Erscheinungen,  die  sich  durch  therapeutische  Maassnahmen  absolut 
nicht  beeinflussen  Hessen,  namentlich  der  geringe,  schnell  vorüber- 
gehende Erfolg  der  am  Abend  des  zweiten  Erkrankungstages  noth- 
wendig  werdenden  Infusion,  stempelten  den  Fall  zu  jener  charakteri- 
stischen Form  subacuter  Cholera,  welche  mit  langem,  oft  wenig  ausge- 
sprochenem Stadium  asphycticum  ohne  deutlich  eintretende Reaction 
verläuft  und  sehr  häufig  unmerklich  in  Coma  übergeht.   Am  sechsten 
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Krankheitstage  trat  geringe  Zunahme  der  Somnolenz,  am  siebenten 
die  ersten  Anzeichen  einer  Lungencomplication  auf,  während  die 
Urinsecretion  noch  fast  vollkommen  sistirte  ;  am  achten  Tage  Tod  in 
tiefem  Coma.  An  sämmtlichen  Krankheitstagen  gelang  der  Nachweis 
der  Choleravibrionen,  deren  Menge  in  den  einzelnen  Dejectionen  mit 
einer  Ausnahme  (6.  Tag)  eine  annähernd  gleiche  war  und  deren  Wachs- 
thum sich  durch  therapeutische  Eingriffe  —  Calomel,  Bismuth,  Ein- 
laufe von  Tannin  und  Seifenwasser  —  nicht  beeinflussen  Hess. 

Ueber  den  Modus  der  Infection  Hess  sich  Sicheres  nicht  eruiren. 
Dr.  Oergel  hatte  viel  mit  Choleravibrionen  gearbeitet,  absichtliche 
Infectioosversuche  an  seiner  Person  mit  solchen  in  der  letzten  Zeit 
aber  nicht  gemacht.  Er  selbst  schien  anzunehmen,  dass  er  sich  am 
13.  mit  Weichselwasser,  das  er  sich  aus  Thorn  hatte  kommen  lassen, 
inficirt  habe,  als  er  beim  Ansaugen  einer  Pipette  ein  grösseres  Quan- 
tum desselben  in  den  Mund  bekam.  Es  hat  sich  indessen  heraus- 
gestellt, dass  in  dem  Wasser  gar  keine  Cholerabacterien  waren. 
Medicinalrath  Reincke  knüpft  an  die  Beschreibung  des  FaUes  in  der 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  41  einige  Worte  über  die  Person  des 
auf  so  traurige  Weise  ums  Leben  Gekommenen.  Er  sei  ein  hochbe- 
gabter, hoffnungsvoller  Arbeiter,  ein  vortrefflicher,  gewissenhafter  und 
treuer  Beamter  gewesen.  Die  Wissenschaft  hatte  ihm,  der  eben  erst 
das  29.  Lebensjahr  vollendet  hatte,  schon  manchen  beachtenswerthen 
Beitrag  zu  danken. 

Prof.  Edwin  Klebs,  Karlsruhe,  kommt  dieser  Tage  hier  an,  einer 
Einladung  des  Dr.  Karl  von  Ruck,  Winyah  Sanitarium,  Asheville, 
N.  C,  folgend,  der  seit  längerer  Zeit  erfolgreiche  Versuche  mit  Klebs 
Tuberculocidin  und  Antiphthisin  gemacht  hat.  Es  wird  beabsichtigt, 
in  der  genannten  Anstalt  für  Lungenkranke  das  Mittel  unter  Klebs's 
persönlicher  Leitung  in  ausgedehnter  Weise  zur  Anwendung  zu 
bringen. 

Dr.  Leon  Lilienfeld  in  Berlin  hat  durch  chemische  Reactionen, 
also  auf  rein  synthetischem  Wege,  Substanzen  hergestellt,  deren  Aus- 
sehen, Eigenschaften,  Analysen  und  Spaltungsproducte  mit  denen  des 
Leimes,  der  Peptone,  respective  Albumosen,  endlich  des  nativen 
Eiweisses  eine  frappante  Aehnlichkeit,  respective  volle  Uebereinstim- 
mung  besitzen.  Das  Bestreben  der  Chemiker  ging  schon  lange  dahin, 
gewisse  organische  Substanzen  synthetisch  darzustellen.  Man  bemühte 
sich  hiebei  vornehmlich  um  die  Darstellung  der  Cellulose  und  des 
Eiweisses.  Dass  man  seit  langer  Zeit  den  Harnstoff  auf  synthetischem 
Wege  darstellen  könne,  ist  bekannt ;  nun  ist  ja  Harnstoff  nichts  weiter 
als  das  hervorragendste  Zersetzungsproduct  der  Eiweisskörper  und 
das  Endproduct  der  Umwandlung  stickstoffhaltiger  Gewebsbestand- 
theile  im  Organismus  der  Säugethiere.  Bestätigen  sich  die  Angaben 
Dr.  Lilienfeld's  und  gelingt  es  thatsächlich,  einen  Körper  darzustellen, 
der  sich  ganz  wie  natives  Eiweiss  verhält,  dann  gehen  wir  einer  fort- 
schrittlichen Entwickelung  entgegen,  welche  man  nicht  sofort  auszu- 
denken vermag. 


Correspondenz. 

An  den  Redacteur : 

Bezüglich  der  Kritik  in  dem  August  Heft  der  New  Yorker  Medici- 
nische  Monatsschrift  über  eine  von  mir  gemachten  Mittheilung,  welche 
in  dem  New  York  Medical  Journal  erschien  in  der  ich  Gründe  für  den 
Gebrauch  frischer  oder  pasteurizirter  Milch,  Wasser,  Mehl  und  Maltine 
befürwortete,  und  in  welcher  ich  90  Fälle  aufzeichnete  in  dem  es  mit 
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gunstigen  Erfolg  gebrauch  wurde,  is  folgendes  zu  bemerken.  Herr 
Dr.  Seibert  dessen  autorität  zu  zweifeln  ist  griff  die  Resultate  aus  fol- 
genden Gründen  an : 

'  I)  Dass  es  unmöglich  sei  in  New  York  frische  Milch  zu  bekommen. 

'  2)  Dass  der  Gebrauch  von  Malz  Extract  sich  veraltet  hat. 
3)  Dass  die  Milch  sterilizirt  sein  sollte. 

Bezüglich  der  ersten  Entgegenung  ist  nur  nöthig  zu  bemerken  dass 
der  werther  Collega  nicht  über  die  jetzt  vorhandene  Möglichkeit  frische 
und  gute  Milch  in  New  York  zu  bekommen  unterrichtet  ist.  Ich  bin 
gerne  bereit  Ihnen  die  Quellen  zu  zeigen  wo  frische  Milch  innerhalb  5 
Stunden  in  Ihrer  Wohnung  geliefert  werden  kann,  während  des  Ueber- 
tragen  wird  die  Milch  in  einer  Temperatur  von  50°  F.  gehalten. 

Der  werther  Herr  Collega  irrt  wann  er  der  Meinung  ist  dass  ich  den 
Gebrauch  von  alten  Malz  Extract  vorschlage  ;  im  gegentheil  ich  ver- 
schreibe meinen  Patienten  eine  Preparation  die  bestimmt  ist,  und  die 
noch  dazu  einen  bestimmten  Diastase-Procentsatz  hat. 

Niemand  mehr  als  meine  Wenigkeit  wird  die  vortreffliche  Arbeit 
höher  schätzen  die  der  Herr  Collega  in  vergangenen  Jahren  zu  Stand 
gebraucht  hat  in  dem  die  die  Vortheile  der  sterilizirten  Milch  zu 
schätzen  lehrte.  Seine  Verdienste  um  unverdorbene  Nahrungsmittel 
für  Säuglinge  sind  unbedingt  gross  wodurch  denn  auch  tausende  von 
Existenzen  gerettet  worden.  Aber  die  sterilizirte  Milch  war  nur  ein 
wichtige  Schritt  in  dem  rechten  Pfad,  und  Hess  noch  manches  zu  thun 
übrig.  In  gegentheil,  dieser  ganze  Process,  indem  er"  einen  Nachtheil 
vermied,  leitete  ganz  andere  Nachtheile  in  der  Vorbereitung  der  Milch 
ein,  für  welche  verschiedene  Beweise  vorhanden  sind,  welche  dieses 
erhärten.  Sehr  wohl  bekannte  Chemiker,  unter  anderen  die  Herrn 
Leeds,  Münk  und  Davis  deren  Resultaten  in  den  Worten  des  Dr.  Free- 
man  zusammengefasst  werden  können  :  "  In  the  practice  of  what  was 
called  sterilization  at  100°  C.  (212°  F.)  investigators  put  themselves  on 
the  safe  side  as  far  as  freeing  the  milk  from  deleterious  micro-organ- 
isms  is  concerned  (although  absolute  sterilization  was  not  even  then 
obtained),  but  they  apparently  went  f arther  than  was  necessary,  and, 
in  so  doing,  rendered  the  milk  less  digestible  than  it  is  in  the  raw  State. 
Physicians  who  used  sterilized  milk  as  a  regulär  food  found  that  often 
infants  so  fed  did  not  thrive.  This  clinical  experience  is  accounted  for 
by  chemists  who  teil  us  of  modifications  produced  in  milk  by  a  tem- 
perature  of  100°  C.  (212°  F.).  The  starch  liquefying  ferment  is 
destroyed.  Caseine  is  rendered  less  coagulable  by  rennet,  and  is  acted 
on  slowly  and  imperfectly  by  pepsin  and  pancreatin.  Milk  sugar  is 
destroyed." 

Ihr  Gutachtung  ist  durch  viele  Specialisten  bekräftigt,  unter  andern 
behauptet  Herr  Dr.  Koplik,  folgendes  : 

"  Children  thrive  better  on  milk  heated  at  the  lower  temperature." 

Dieses  ist  dem  praktischen  Artz  wohl  bekannt.  Der  Beweis  hiervon 
geht  aus  der  Waldsteinischen  Methode  der  Herstellung  pasteurizirten 
Milch  hervor.  Gegenüber  dieser  Thatsachen  ist  der  überflüssige  Rath 
des  Herrn  Collegen  ich  möchte  mich  mit  der  allerneuesten  Literatur 
bekannt  machen  —  einfach  fantastisch. 

Das  Obenangefürte  hat  nicht  den  Zweck  Zwistigkeiten  anzustiften, 
sondern  um  die  Leser  davon  zurückzuhalten  irrige  Ideen  zu  fassen. 
Ich  habe  nur  meinen  geringen  Kräften  versucht  in  der  Gegenwart  das 
zu  verwerthen  was  der  Herr  Dr.  Seibert  vor  vielen  Jahren  betreffs 
Sterilization  gethan,  nämlich  eine  Darstellung  der  Resultate  der  aller- 
letzten Untersuchung  der  gegenwärtige  Zeit.' 

Achtungsvoll  ergebenst 

Nathan  Oppenheim. 
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Werther  Herr  Redacteur  ! 

Zu  obiger  Auslassung  gestatten  Sie  mir  wohl  gütigst  folgende  Er- 
widerung : 

1)  Herr  Oppenheim  behauptet  jetzt  im  Anfang  seines  Schreibens, 
dass  er  nicht  allein  den  Gebrauch  frischer,  sondern  auch  pasteuri- 
si  rt  e  r  Milch  in  seinem  Originalartikel  (New  York  Medical  Journal, 
July  21,  1894)  empfohlen  habe.  Thatsächlich  kommt  das  Wort  ,,  pasteu- 
risirt ",  oder  irgend  dem  Aehnliches,  in  dem  ganzen  Artikel  auch 
nicht  ein  einziges  Mal  vor! 

2)  Die  „frische"  Milch  Oppenheim's  ist  also  im  günstigsten  Fall  5 
Stunden  alt.  Also  ist  sie  nicht  frisch.  Hätte  Herr  O.  mir  die  in 
Shantytown  zweifellos  vorhandene  Ziegenmilch  als  Beispiel  frischer 
Milch  vorgehalten,  so  hätte  er  ja  damit  (wie  auch  mit  frischer  Mutter- 
milch etc.)  wörtlich  Recht  behalten,  obgleich  ich  selbstverständlich  nur 
frisch  gemolkene  Kuhmilch,  wie  sie  in  den  Milchanstalten  von 
Frankfurt,  Leipzig,  Berlin,  Wien,  etc.  in  grösseren  Mengen  jeder  Zeit 
zu  haben  ist,  gemeint  habe.  Frische  Milch,  frisch  von  der  Kuh  gemol- 
ken, ist  in  New  York  nicht  zu  haben. 

3)  Weder  habe  ich  den  Gebrauch  von  Malzextract  „veraltet"  ge- 
nannt, noch  behauptet,  dass  Oppenheim  „alten"  Malzextract  empfehle. 
Ich  sagte  wörtlich  :  „Malzextract  mit  Milch  zu  mischen  ist  nicht  neu, 
wird  auch  gelegentlich  am  Platz  sein." 

Herr  Oppenheim  scheint  meine  Kritik  ebenso  oberflächlich  gelesen 
zu  haben,  als  wie  seinen  eigenen  Artikel. 

4)  Die  Ausführungen  des  Herrn  O.  über  die  angeblichen  Vortheile 
der  pasteurisirten  und  die  angenommenen  Nachtheile  der  sterilisirten 
Milch  gehören  garnicht  hierher,  denn  sie  fussen  auf  der  Angabe  des 
Herrn,  dass  er  den  Gebrauch  pasteurisirter  Milch  empfohlen  habe. 
Da  diese  Empfehlung  nun  in  dem  Artikel  Oppenheim's  neben  dem  Lob 
der  frischen  Milch,  trotz  eifrigen  Suchens,  nicht  zu  finden  ist,  so  steht 
leider  fest,  dass  dieselbe  in  obiges  Schreiben  hineingeschmu — ggelt 
wurde,  ohne  der  wissenschaftlichen  Wahrheit  den  üblichen  Zoll  zu 
zahlen. 

Trotz  diesem  kleinen  „Versehen"  beim  Lesen  seines  eigenen  Auf- 
satzes, möchte  ich  Herrn  Oppenheim  meinen  Rath,  sich  schleunigst 
mit  den  neueren  Arbeiten  über  künstliche  Säuglingsernährung  be- 
kannt zu  machen,  wiederholen.  Unter  „Arbeiten"  verstehe  ich  weder 
persönliche  Ansichten  Koplik's  oder  Freeman's,  noch  die  längst  als 
falsch  nachgewiesenen,  theoretischen  Schlüsse  von  Leeds  und  Davis. 
Alle  derartige  „Arbeiten"  nun,  welche  über  Originalforschungen  be- 
richten, lassen  es  zweifellos,  dass  sterilisirte  Milch  ebenso  leicht  ver- 
daulich und  nahrhaft  als  wie  blos  aufgekochte  ist,  und  ferner,  dass  die 
Pasteurisation  durchaus  ungenügend  zur  Vernichtung  der  meisten 
Keime  sich  erwiesen  hat. 

Dass  Herr  Oppenheim  mit  der  einschlägigen  Literatur  dieses  Ge- 
genstandes nicht  vertraut  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  er  mir  „Ver- 
dienste um  unverdorbene  Nahrungsmittel"  und  eine  „Arbeit,  die  die 
Vortheile  der  sterilisirten  Milch  schätzen  lehrte",  zuertheilt.  Leider 
gehören  diese  Leistungen  ebenso  in's  Reich  der  Träume,  wie  die  Em- 
pfehlung der  pasteurisirten  Milch  in  seinem  Originalartikel. 

Achtungsvoll 

A.  S  e  i  b  e  r  t. 

New  York,  October,  1894. 
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Eingesandt. 

Fifth  Annual  Report  of  State  Commission  in  Lunacy,  State  of  New 
York,  1894. 

HelbiDg's  Modern  Materia  Medica,  4th  edition,  Lehn  &  Fink,  128 
William  Street,  N.  Y.,  1895. 

Wann  dürfen  Gonorrhoische  heirathen  ?  von  Dr.  Edmund  Saalfeld. 

Home  Treatment  for  Catarrhs  and  Colds,  by  Leonard  A.  Dessar, 
M.  D.,  New  York,  Home  Series  Publishing  Co.,  1894.  London,  Bailliere, 
Tindali  &  Cox. 

Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten,  herausge- 
geben von  Dr.  F.  Penzoldt  und  Dr.  R.  Stinzing.  Elfte  und  zwölfte 
Lieferung. 

Berliner  Klinik,  Heft  75.  Die  Utero-vaginaltamponade  mit  Jodo- 
formgaze bei  Postpartumblutungen,  von  Dr.  J.  Leusser,  Münnerstadt. 

Berliner  Klinik,  Heft  76:  üeber  die  Behandlung  der  Blutungen 
nach  der  Geburt,  von  A.  Dührssen,  Berlin. 

Separat-Abdrücke  aus  der  Zeitschrift  für  Krankenpflege  : 

1.  Bemerkungen  über  die  Pflege  Gelähmter,  von  Dr.  L.  Löwenfeld, 
München. 

2.  üeber  Bereitung  und  Anwendung  von  Moorbädern  im  Hause,  von 
Dr.  Gustav  Loimann,  Franzensbad. 

3.  Ein  Laufstuhl  für  Gehübungen,  aus  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  v. 
Bardeleben,  von  Stabsarzt  Dr.  Albers,  Berlin. 

4.  üeber  drehbare  Gebäude  und  ein-  und  ausschiebbare  Kranken- 
zimmer, von  Ingenieur  Oscar  Rocholl,  Berlin. 

5.  Die  Pflege  bei  Infectionskrankheiten,  von  Geh.  Prof.  Dr.  H.  von 
Ziemssen,  München. 

6.  Eine  Eismaschine  für  Haus  und  Apotheke,  von  Geh.  Prof.  Dr.  O. 
Liebreich,  Berlin. 

7.  üeber  ein  Jackenhemd  mit  geschlitzten  Aermeln  für  Kranke  und 
Verwundete,  von  Laura  Medicus,  München. 

8.  üeber  einige  wesentliche  Punkte  aus  der  allgemeinen  Diätetik 
für  Magenkranke,  von  Dr.  G.  Honigmann,  Wiesbaden. 


Büchertisch. 


Die  Redaction  beabsichtigt,  monatlich  eine  Uebersicht  der  neueren  Litteratur  zu  geben 
und  von  den  zur  Recension  eingesandten  Büchern  die  geeigneten  zu  besprechen. 

Modern  Materia  Medica.   By  H.  Helbing,  F.  C.  S.   (Lehn  &  Fink,  New 
York,  1895.) 

Das  im  Verlage  der  Droguenfirma  Lehn  &  Fink  erschienene  Buch 
bringt  in  übersichtlicher  Weise  die  neueren  Medicamente,  wie  solche 
besonders  die  synthetische  Chemie  gezeitigt  hat.  Der  Vollständigkeit 
halber  werden  auch  Präparate  erwähnt,  die  nur  der  Sucht,  etwas  Neues 
auf  den  Markt  zu  bringen,  ihre  Existenz  verdanken,  z.  B.  die  grosse 
Zahl  der  Antipyrinverbindungen,  welche,  abgesehen  vom  salicylsauren 
Antipyrin,  wohl  meist  von  der  Bildfläche  schon  wieder  verschwunden 
sind.  In  dem,  dem  Haupttheil  beigegebenen  Appendix  werden  in  der 
Hauptsache  die  nicht  synthetisch  dargestellten  neueren  Heilmittel, 
Pflanzenextrakte  und  Alkaloide  erwähnt  und  allerdings  mit  kaum  zu 
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billigender  Kürze  die  neuesten  Errungenschaften  der  Serumtherapie 
und  der  Gewebsaftspräparate  etc.  angeführt.  Den  Schluss  des  für 
den  Praktiker  ganz  handlichen  Buches  bilden  verschiedene  tabella- 
rische Zusammenstellungen :  Maximaldosen,  Löslichkeitsverhältnisse 
und  Nachweis  der  verschiedenen  neuesten  Medicamente  im  Urin  etc. 

Bachmann. 

(Für  eine  eventuelle  neue  Auflage  dieses  vorzüglichen  Buches 
möchte  die  Eed.  sich  den  Vorschlag  erlauben,  die  Preise  der  neuen 
Arzneimittel  anführen  zu  wollen,  was  entschieden  für  den  verschrei- 
benden Praktiker  zu  wissen  sehr  wichtig  ist.) 

Neu  erschienene  Bücher.  Berichtit  und  zn  beziehen  von  B.  Wester 
mann  &  Co.,  812  Broadway,  New  York. 

Kleiber,  1.  Assist.  Dr.  Ant.,  qualitative  und  quantitative  bacteriolo- 
gische  Untersuchungen  des  Zürichseewassers,  gr.  8°.  (57  S.  m.  1  Ab- 
bildg.  u.  1  Taf.)    Zürich,  (E.  Speidel).  85c. 

Klinik,  Berliner.  Sammlung  klin.  Vorträge.  Hrsg.  v.  Dr.  Herrn. 
Frank.  73.  Hft.  gr.  8°.  B.,  Fischer's  medicin.  Buchh.  20c.  73.  Croup 
u.  Diphtherie.   Von  Jul.  Bitter.    (24  S.) 

Klinik,  Wiener.  Vorträge  aus  der  gesammten  prakt.  Heilkunde. 
Eed.  v.  Dr.  Ant.  Bum.  1894.  7.  u.  8.  Hft.  gr.  8°.  Wien,  Urban  &  Schwar- 
zenberg, a  25c.  7.  8.  Die  eiterige  Mittelohrentzündung,  deren  Aetio- 
logie,  Verlauf  u.  Behandig.  (Bericht  üb.  150  dauernd  geheilte  Fälle.) 
Von  Dr.  A.  Eitelberg.   (S.  171—212.) 

Kocher,  Prof.  Dir.  Dr.  Th.,  chirurgische  Operationslehre.  2.  Aufl. 
gr.  8°.  (XI,  323  S.  m.  185  Fig.)  Jena,  G.  Fischer.   $3.30  ;  geb.  $3.65. 

Kölliker,  Prof.  Dr.  Alb.  v.,  der  feinere  Bau  u.  die  Function  des  sym- 
pathischen Nervensystems.  [Aus :  „Sitzungsber.  d.  physikal.-med. 
Gesellsch.  zu  Würzb.'-]  gr.  8°.    (10  S.)   Würzburg.  Stahel.  20c. 

Kraemer,  Dr.  L.  Adph.,  die  Meningitis  tuberculosa  adultorum;  kli- 
nisch bearb.  gr.  8°.    (231  S.)   Zürich,  A.  Müller.  $1.65. 

Lesser,  Prof.  Dir.  Dr.  Edm.,  Lehrbuch  der  Haut-  u.  Geschlechts- 
krankheiten. Für  Studirende  u.  Aerzte.  1.  Tbl.  gr.  8°.  L.,  F.  C.  W. 
Vogel.  1.  Haut-Krankheiten.  8.  Aufl.  (VI,  379  S.  m.  29  Abbildgn.  u. 
3  Taf.  in  Kpfrätzg.)  $2. 

Linstow,  Ob. -Stabsarzt  Dr.  Otto  v.,  die  Giftthiere  u.  ihre  Wirkung 
auf  den  Menschen.  Ein  Handbuch  f.  Mediciner.  gr.  8°.  (IV,  147  S.  m. 
54  Holzschn.)    B.,  A.  Hirschwald.  $1.35. 

Loewenberg,  Isidor,  Chlorose  u.  Venenthrombose.  Diss.  gr.  8°. 
(38  S.)   Königsberg,  (W.  Koch).  35c. 

Mageissen,  A.,  Wetter  u.  Krankheit.  Speeieller  Thl,  1.  Hft.  gr.  8°. 
(16  S.  m.  Fig.)    Christiania.    (B.,  R.  Friedländer  &  Sohn.)  35c. 

Minski,  P.  R.,  üb.  Polypen  u.  polypenähnliche  Gewächse  der  Speise- 
röhre.   Diss.  gr.  8°.    (73  S.  m.  1  Lichtdr.)   Jurjew,  (E.  J.  Karow).  70c. 

Morrow,  P.  A.,  M.  D.,  ed.  A  System  of  genito-urinary  diseases.  In 
3  v.  V.  3.  N.  Y.,  Appleton,  1894.  IL  8°,  öl.,  subs.,  $6.50;  shp.,  $7.50; 
[for  complete  work,  cl.,  $18.]  [2390 

Morton  (A.  S.)  Refraction  of  the  Eye  :  Its  Diagnosis,  and  the  Cor- 
rection  of  its  Errors,   5th  ed.   Cr.  8vo.,  pp.  80.    H.K.Lewis.  $1.20. 
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Mygind  (Holger)  Deaf-Mutism.  Cr.  8vo.,  pp.  vii— 300.  F.  [J.  Reb- 
man.  $2.65. 

Nauwerck,  Assist.  Prof.  Dr.  C,  Sectionstechnik  f.  Studirende  u. 
Aerzte.  2.  Aufl.  gr.  8°.  (VII,  159  S.  m.  51  Abbildgn.)  Jena,  G. 
Fischer.  $1. 

Parker  (C.  A.)  Post  Nasal  Growths.  8vo.,  pp.  104.  H.  K.  Lewis 
$1.50. 

Pozzi  (le  Dr.  Adrien).  Elements  d'aoatomie  et  de  physiologie  geni- 
tale et  obstetricale  precedes  de  la  description  sommaire  du  corps 
liumain  ä  l'usage  des  sages-femroes.  In-12  avec  219  fig.  Alcan.  Cart. 
$1.20. 

Rattone  (G.).  Dei  microrganismi,  con  speciale  riguardo  alla  etiolo- 
gia  e  profilassi  delle  malattie  infettive.  Parte  I.  Etiologia.  Generalitä 
dei  microrganismi  prodotti  daHoro  ricambio  naturale.  Torino.  8vo, 
p.  230.    $1.35.    Opera  completa  $3.30. 

Rho  (F.).  La  dissenteria  e  le  sue  forme  rispetto  all'ambiente  sociale, 
climi  e  stagioni.    Milano.    8vo,  p.  131.  45c. 

Salzburg,  Dr.  Carl,  üb.  die  Behandlung  der  Epilepsie,  insbesondere 
m.  Opium-Brom  nach  Flechsig.   Gr.  8vo.   (60  S.)   L.,  Veit  &  Co.  40c. 

Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge,  hrsg.  von  Ernst  v. 
Bergmann,  Wilh.  Erb  u.  Frz.  v.  Winckel.  No.  102—104.  Gr.  8vo.  L., 
Breitkopf  &  Härtel.  Einzelpr.  25c.  —  102.  Ueber  Kraurosis  vulvae  v. 
A.  Martin.  (14  S.  m.  2  Tal)  —  103.  Erfahrungen  üb.  die  Therapie  der 
Magenkrankheiten  v.  W.  Fleiner.  (30  S.)  —  104.  Die  Chirurgie  des 
Rückenmarkes  von  Jos.  Smits.   (40  S.) 

Savage  (George  H.).  Insanity  and  Allied  Neuroses,  Practical  and 
Clinical.    12mo.    Cassell.    Adv.,  $3. 

Schleich,  Dr.  C.  L.,  schmerzlose  Operationen.  Oertliche  Betäubg. 
m.  indifferenten  Flüssigkeiten.  Psychophysik  des  natürl.  u.  künstl. 
Schlafes.   Gr.  8vo.    (P,  256  S.  m.  32  Abbildgn.)    B.,  J.  Springer.  $2. 
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ORIGINALARBEITEN. 
I. 

Ueber  die  Giftigkeit  des  Lysols. 

Von 

Dr.  F.  SCHWYZER. 

Das  Lysol  wurde  im  Jahre  1890  als  Desinflciens  empfohlen.  Sein 
Desinfectionswerth  ist  in  der  That  sehr  gross,  und  die  Giftigkeit 
Kaninchen  gegenüber  so  gering,  dass  diese  Tiere  per  os  Dosen  von 
2  gr.  täglich,  ohne  krank  zu  werden,  ertragen  können.  In  den  letzten 
drei  Jahren  sind  eine  Anzahl  Vergiftungen  bekannt  geworden,  die, 
wenn  sie  auch  meistens  nicht  zum  Tode  führten,  doch  zur  Vorsicht 
mahnen  im  Gebrauch  grosser  Mengen  von  Lysol.  Eine  Zusammen- 
stellung der  in  Deutschland  vorgekommenen  Lysolvergiftungen  (es 
sind  wohl  auch  solche  in  England  und  Frankreich  zu  verzeichnen)  giebt 
Langfeldt  im  „Aerztlichen  Praktiker"  (30.  Aug.  und  20.  Sept.  1894). 
Das  Lysol  wurde  in  den  meisten  Fällen  mit  Medicam enten  verwechselt 
und  an  deren  Stelle  verabreicht,  thee-  oder  esslöffelweise  per  os.  Von 
der  Haut  aus  kann  es  wahrscheinlich  auch  giftig  wirken  ;  doch  ist  der 
bekannte  Fall  dieser  Art  unsicher,  da  es  sich  um  einen  Epileptiker 
handelte,  welcher,  nachdem  er  wegen  Krätze  von  Kopf  bis  zu  den 
Füssen  mit  unverdünntem  Lysol  angestrichen  worden  war,  plötzlich 
unter  Krämpfen  bewusstlos  zusammenstürzte.  Vielleicht  handelte  es 
sich  hier  um  einen  epileptischen  Anfall. 

Die  Lysolvergiftung  äusserte  sich  in  plötzlich  auftretendem 
schwerem  Collaps,  meist  wenige  Minuten  nach  der  Einführung  des- 
Giftes.  Gewöhnlich  erholte  sich  der  Patient,  nachdem  der  Magen 
energisch  ausgewaschen  worden  war,  innerhalb  weniger  Stunden, 
Todesfälle  kamen  nur  bei  kleinen  Kindern  zur  Beobachtung.  Die 
lokalen  Wirkungen  in  Mund  und  Oesophagus  waren  stets  sehr  gering, 
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nur  leichte  Köthung,  keine  Verschorfung.  Die  tödtliche  Dosis  bei 
Kindern  beträgt  nicht  ganz  ein  Gramm  pro  Kilogramm  Körpergewicht. 
Diese  Zahl  hat  wohl  kaum  eine  allgemeine  Gültigkeit,  denn  wir  würden 
bezweifeln,  dass  ein  erwachsener  Mann  selbst  nur  h  Gramm  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht  ertragen  könnte.  Aus  Thierexperimenten  lässt 
sich  in  dieser  Beziehung  gar  nichts  schliessen,  denn  gerade  den 
Phenolen  und  Kresolen  gegenüber  zeigen  verschiedene  Thiere  un- 
gemein verschiedene  Toleranz. 

Einige  neuere  Autoren  (Maas,  Vonder  Goltz  und  andere)  haben 
innere  Verabreichung  von  Lysol  empfohlen  bei  Typhus,  Dysenterie, 
Cystitis  etc.  Nicht  nur  wegen  der  Möglichkeit  einer  Intoxikation, 
sondern  auch  aus  allgemein  medizinischen  Gründen  widerstrebt  es 
uns,  diesen  Kath  zu  befolgen.  Das  Lysol  ist  ein  Gemisch  von  Alkali, 
Fett  (Leinöl),  Glycerin,  Theeröl,  Kohlenwasserstoffen  und  enthält 
etwa  50  Prozent  Kresole,  deren  verschiedene  Arten  möglicherweise 
variiren.  Wir  möchten  speciell  betonen,  dass  im  Lysol  die  Kresole 
durch  Alkalien  in  Lösung,  also  actionsfähig,  gehalten  werden.  Neutra- 
lismen wir  eine  Lysollösung,  oder  machen  wir  sie  gar  sauer,  so  fallen 
die  Theerölproducte  aus,  wie  folgende  Versuche  beweisen.  Setzt  man 
zu  £  Prozent  Salzsäurelösung  Lysol  in  irgend  einer  Verdünnung,  so 
erhält  man  sofort  eine  Trübung,  welche  durch  mikroskopisch  kleine, 
gelbliche,  ölige  Tröpfchen  hervorgebracht  ist.  Bei  längerem  Stehen 
sammeln  sich  diese  Tröpfchen  als  braune  ölige  Masse  an  der  Ober- 
fläche der  Mischungsflüssigkeit,  und  auch  durch  Zusatz  von  Alkalien 
(bei  Temperaturen  unter  100°  C.)  lassen  sie  sich  nicht  mehr  auflösen. 
Das  Geheimniss  der  relativen  Unschädlichkeit  der  innerlichen  Lysol- 
verabreichung liegt  daher  einfach  in  der  Fällung  der  Kresole  (und  der 
öligen  Bestandtheile  des  Lysols)  aus  ihren  löslichen  Verbindungen, 
sobald  sie  mit  dem  sauren  Magensaft  in  Berührung  kommen.  Lysol- 
lösungen in  grösserer  Menge  ins  Kectum  einzuspritzen  hielten  wir 
schon  aus  theoretischen  Gründen  für  gefährlich,  da  von  dort  aus  eine 
rasche  Resorption  der  Kresole  zu  Stande  kommen  kann.  Hat  ein 
Patient  zufällig  keine  freie  Salzsäure  (oder  andere  Säure)  im  Magen, 
so  können  die  Kresole  auch  von  hier  aus  rasch  aufgenommen  werden 
und  zu  Vergiftungen  führen. 

Ich  habe  folgende  Experimente  ausgeführt,  um  die  Giftigkeit  des 
Lysols  bei  Verabreichung  per  Rectum  zu  beweisen.  Ein  sehr  kräftiges 
Kaninchen  erhielt  10  Ccm.  einer  15proz.  Lysollösung  (also  1,5  gr. 
Lysol)  ins  Rectum  eingespritzt.  Der  Anus  wurde  einige  Minuten  lang 
zugehalten.  Fünf  Minuten  nach  der  Injection  zeigte  das  Thier  ein 
leichtes  Zittern  und  Zucken,  welches  sich  innerhalb  der  nächsten  5 
Minuten  bis  zu  heftigen  Convulsionen  steigerte.  Die  Pupillen  waren 
zu  Anfang  der  Convulsionen  mittelweit,  dilatirten  sich  aber  bald  maxi- 
mal, und  die  Cornealreflexe  verschwanden.  Die  Convulsionen,  welche 
von  starker  Salivation  begleitet  waren,  dauerten  ungefähr  1J  Stunden 
und  wurden  dann  bis  zum  Tod  des  Tieres,  der  2  Stunden  nach  der 
Injection  erfolgte,  immer  schwächer  und  schwächer. 
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Der  beschriebene  Symptomencomplex  wäre  wohl  noch  bedeutend 
schneller  abgelaufen,  wenn  ich  nicht  £  Stunde  nach  der  Injection,  also 
zu  Beginn  der  stärkeren  Convulsionen,  das  Eectum  sorgfältig  mit 
Wasser  ausgespült  hätte.  Bei  einem  weiteren  Experiment  wurden 
ebenfalls  i  Stunde  nach  Verabreichung  des  Lysols  6  Ccm.  einer  iproz. 
Salzsäurelösung  ins  Eectum  eingespritzt,  da  nach  obigen  Erörterungen 
die  Kresole  durch  Säure  ausgefällt  werden.  Das  Thier  starb  aber 
trotzdem  ziemlich  rasch.  Bei  einem  dritten  Versuche  endlich  iüjicirte 
ich  einem  Kaninchen  10  Ccm.  einer  20proz.  Lysollösung,  welche  mittelst 
Salzsäure  leicht  eingesäuert  worden  war.  Das  Tier  blieb  5  Tage  lang 
gesund,  wurde  dann  krank  und  starb  am  7ten  Tage. 

Die  Section  der  Kaninchen  1  und  2  ergab  keinen  specifischen  Befund. 
Nieren-  und  Leberzellen  zeigten  keine  Veränderungen.  Der  Dickdarm 
(besonders  das  Rectum)  war  hochgradig  hyperämisch,  die  Schleim- 
haut gequollen.  Mikroskopisch  erschien  die  Mucosa  wenig  verändert, 
doch  zeigte  das  Epithel  beginnende  Desquamation.  Einige  vom 
Eectum  ausgehende  Venen  enthielten  ganz  schwarzes  Blut. 

Das  dritte  Kaninchen  zeigte  bei  der  Sektion  allgemeine  Peritonitis, 
ausgehend  von  einer  Perforation  des  Eectums,  welches  vollständig 
necrotisch  war.  Ob  dies  die  Folge  der  Lysoleinspritzung  war,  oder  ob 
die  wenigen  Centigramme  Salzsäure  einen  so  deletären  Einfluss  hatten, 
ist  für  unsere  Frage  gleichgültig. 

Aus  diesen  drei  Versuchen  kann  man  auch  ersehen,  dass  die  Besorp- 
tion  des  gelösten  Lysols  vom  Eectum  aus  ziemlich  rasch  erfolgt,  und 
dass  andererseits  zum  Zustandekommen  der  Lysol  Vergiftung  nur  ein  ge- 
ringes Quantum  von  LysoP  nothwendig  ist.  In  dem  zweiten  Versuche 
konnte  ein  grosser  Theil  des  Lysols  wieder  aus  dem  Eectum  ausgespült 
werden,  und  trotzdem  war  die  tödtliche  Intoxication  schon  zu  Stande 
gekommen.  In  dem  dritten  Experiment  ist  offenbar  wenig  Kresol  re- 
sorbirt  worden,  denn  im  Urin,  welcher  drei  Stunden  nach  der  Injection 
aufgefangen  wurde,  Hess  sich  chemisch  nichts  nachweisen,  was  auf  die 
Anwesenheit  irgendwie  beträchtlicher  Mengen  von  Parakresolen  oder 
deren  Derivaten  schliessen  lässt.  Der  eben  genannte  Versuch  ist  aber 
nicht  in  direkte  Parallele  zu  setzen  mit  der  Eesorption  der  Kresole 
vom  oberen  Darm  aus.  Wird  Lysol  per  os  genommen,  so  werden  im 
Magen  die  Kresole  ausgefällt,  aber  sie  werden  nicht  so  leicht  Gelegen- 
heit haben,  sich,  wie  im  Eeagensglas,  in  grossen  Tropfen  zu  sammelnj 
sondern  in  dem  schleimigen  Magen-  und  Darmsaft  mehr  den  Charakter 
einer  Emulsion  behalten  und  dadurch  etwas  günstigere  Eesorptions- 
bedingungen  aufweisen.  Freilich  wird  die  Eesorption  eine  sehr  lang- 
same sein,  —  denn  sonst  müssten  ja  Vergiftungen  zu  Stande  kommen 
—  und  offenbar  hält  die  Abscheidung  durch  die  Nieren  mit  der  Auf- 
nahme vom  Darm  gleichen  Schritt.  Die  chemischen  Umwandlungen, 
welche  die  Kresole  im  tierischen  Körper  erfahren,  sind  schon  Gegen- 
stand eingehender  Studien  gewesen.   Nach  Baumann  *  erscheint  Para- 

*  Berichte  d.  deutsch,  ehem.  Gesellschaft  i.  Berlin,  B.  14,  1881,  pag.  687. 
(C.  Preusse)  Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie,  5.  57—66. 
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kresol  im  Urin  nicht  als  solches,  sondern  zum  Theil  als  Paroxybenzoe- 
säure,  zum  Theil  als  Parakresolschwefelsäure,  und  zwar  geben  15  gr* 
Parakresol  1,5  gr.  Paroxybenzoesäure  im  Harn.  Bei  der  grossen 
Aehnlichkeit  der  acuten  Lysol  Vergiftung  mit  der  Carbolvergiftung,  wie 
sie  z.  B.  bei  der  Ausspülung  grosser  Körperhöhlen  mittelst  Carbol  sich 
ereignen  kann,  läge  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Kresole  sich  im  Kör- 
per in  Phenole  umwandeln.  Dies  könnte  ja  ganz  leicht  geschehen 
durch  Abspaltung  einer  C  H3  Gruppe  und  Ersatz  derselben  durch  EL 
Es  ist  uns  aber  nicht  gelungen,  im  Harn  von  mit  Lysol  vergifteten 
Tieren  Phenole  nachzuweisen.  Auch  Salicylsäure,  welche  sich  aus 
allfällig  vorhandenem  Orthokresol  bilden  könnte  (Ersetzung  der 
Methylgruppe  durch  eine  Carboxylgruppe),  war  im  Urin  nicht  zu 
finden,  wohl  aber  Aetherschwefelsäuren,  deren  nähere  Natur  wir  nicht 
ermitteln  konnten. 

Zum  Schluss  wollen  wir,  im  Gegensatz  zu  Maas  und  Vonder  Goltz 
und  auch  theilweise  zu  Langfeldt,  direkt  warnen  vor  der  internen 
Verabreichung  von  Lysol.  Wir  wissen  nicht,  wie  viel  von  den  Kresolen 
vom  Magen  und  Darm  aus  aufgenommen  werden.  Besonders  eine 
Verwendung  per  Kectum,  wie  sie  ja  zur  Behandlung  von  parasitären 
Mastdarmkrankheiten  sehr  empfehlenswerth  erscheinen  könnte,  ist  in 
hohem  Grade  gefährlich,  währenddem  die  Verwendung  per  os  zum 
mindesten  unwissenschaftlich  genannt  zu  werden  verdient.  Für 
chirurgische  und  gynäkologische  Zwecke  dagegen  scheint  das  Lysol 
ein  treffliches  Desinfectionsmittel  zu  sein  und  beinahe  ganz  ungefähr- 
lich, sobald  man  dafür  sorgt,  dass  nicht  zu  grosse  Quantitäten  der 
Lösung  in  Wund-  oder  Körperhöhlen  zurückgehalten  werden  können. 
Sind  therapeutische  Gründe  für  die  Verabreichung  von  Kresolen  per 
os  vorhanden,  so  ist  es  viel  praktischer,  entweder  die  zwischen  190  und 
200°  C.  siedende  Fraktion  des  Theeröls  zu  geben,  in  Kapseln  oder  z.  B. 
bei  Typhus,  bei  welchem  Kapseln  nicht  erlaubt  sind  wegen  der  Darm- 
perforationsgefahr, in  Emulsion,  oder  chemisch  reines  Para-,  Ortho- 
oder  Metakresol.  Auch  durch  Kreosot  (Holztheeröle)  lässt  sich  das 
Lysol  ersetzen,  besonders  wenn  man  davon  nur  den  über  180°  C. 
siedenden  Theil  nimmt,  welcher  unter  anderem  Parakresol,  Guajacol, 
Kreosol  und  Phenol  enthält. 

So  gelangen  wir  auf  einen  recht  alten  Standpunkt,  denn  die  Ver- 
abreichung von  Theerkapseln  und  Kreosottropfen  ist  empirisch  für 
Phthisiker  schon  längst  als  heilsam  erkannt  worden,  lange  bevor  man 
eine  Ahnung  hatte  von  Typhus-  und  Tuberkelbacillen  und  Dysenterie- 
amöben. 

Literatur: 

Pharmaceutische  Zeitung,  1892,  pag.  617  (Vergiftungsfall). 
Therapeut.  Monatshefte,  1892,  pag.  678  (endermatisch),  Totjan. 
Maas  :  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  53  (Tierexperimente). 
Vonder  Goltz  :  Münch.  Med.  Wochenschrift,  1893. 
Casuistische  Literatur  siehe  Langfeldt,  ärztl.  Praktiker,  1894,  35> 
und  38. 
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II. 

Ueb  r  Bauchempyeme. 

Von 

Dr.  J.  SCHMITT.* 

Bevor  ich  Ihnen  die  Geschichte  der  beiden  vorzustellenden  Kinder 
mittheile,  möchte  ich  Ihnen  zuerst  auseinandersetzen,  was  ich  unter 
peritonealem  Empyem  verstehe.  Für  den  Chirurgen  mag  das  über- 
flüssig sein,  nicht  so  für  den  allgemeinen  Praktiker,  der  Fälle  von 
Bauchempyemen  in  der  Literatur  gelegentlich  als  allgemeine  eitrige 
Peritonitis  oder  peritonealen  Abscess  beschrieben  findet.  Unsere  Vor- 
stellung über  die  verschiedenen  Formen  der  infectiösen  Peritonitis 
gründet  sich  hauptsächlich  auf  die  klinische  Beobachtung  und  die 
direkte  Einsicht,  die  wir  in  die  erkrankte  Bauchhöhle  nach  Laparoto- 
mien gewinnen.  Peritonitis,  die  sich  an  den  Eintritt  infectiösen  Mate- 
rials in  die  Bauchhöhle  anschliesst,  kann  je  nach  den  begleitenden 
Umständen  von  ausserordentlich  verschiedenem  Verlaufe  sein. 

Von  der  rasch  tödtlich  verlaufenden  toxischen  und  der  eitrig- 
jauchigen bis  zu  der  mehr  unigrenzten,  progressiv-eitrigen  Peritonitis 
kommen  alle  Zwischenstufen  und  Mischformen  vor  ;  man  fasst  sie 
unter  dem  Namen  der  allgemeinen,  eitrigen  Peritonitis  zusammen  zum 
Unterschied  von  peritonealem  Abscess,  bei  dem  die  Infectionsquelle 
von  der  übrigen  Bauchhöhle  durch  adhaesive  Entzündung  abge- 
schlossen ist. 

Das  peritoneale  Empyem  nimmt  nun  eine  ganz  eigenartige  Mittel- 
stellung ein.  Es  besteht  in  einer  freien  Eiteransammlung  der  vorde- 
ren Bauchhöhle,  sowie  Beckenhöhle.  Seine  Wände  werden  gebildet 
nach  vornen  und  den  Seiten  von  dem  parietalen  Blatt  des  Peritoneums, 
nach  unten  von  dem  Beckenperitoneum,  nach  hinten  von  einer  aus 
Netz  und  fibrinöser  Membrane  bestehenden  Decke,  die  von  Colon  zu 
Colon  und  vom  Magen  bis  zum  Eingang  in's  kleine  Becken  schützend 
über  die  Gedärme  ausgebreitet  ist.  Während  bei  der  allgemeinen, 
eitrigen  Peritonitis  die  Infection  des  Theiles  der  Bauchhöhle,  die  durch 
die  kleinen  Gedärme  ausgefüllt  ist,  eine  verhäognissvolle  Bolle  spielt, 
ist  bei  Empyemen  dieser  Theil  auf  wunderbare  Weise  durch  fibrinöse 
Verklebuugen  des  Netzes  nach  der  Seite  und  nach  unten  geschützt. 

Wer  unter  Empyem  nach  Analogie  von  Pleura-  oder  Gelenkempyem 
eine  Eiteransammlung  in  einem  physiologischen  Hohlraum  versteht, 
wird  an  der  Bezeichnung  Bauchempyem  mit  Kecht  Anstoss  nehmen. 
Die  Höhle  für  das  peritoneale  Empyem  muss  erst  durch  patholo- 
gische Processe  gebildet  werden  ;  sie  nähern  sich  in  dieser  Beziehung 

*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New 
York  am  3.  December  1894. 
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den  Abscessen,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  Empyeme  das  ganze 
parietale  Peritoneum,  Abscesse  dagegen  nur  einen  beschränkten 
Abschnitt  desselben  als  Wand  verwenden. 

Das  Empyem  bietet  die  physikalischen  Erscheinungen  des  Ascites  : 
bei  Anschlag  eine  grosse  von  einer  zur  anderen  Seite  des  Bauches  ver- 
laufende Welle,  sowie  Niveauveränderungen  bei  Lagenwechsel,  voraus- 
gesetzt, dass  ein  nicht  zu  grosses,  die  Bauchdecken  prallspannendes 
Exsudat  vorhanden  ist. 

Ich  möchte  Ihnen  nun,  mit  Auslassung  alles  Unwesentlichen,  die 
Krankengeschichten  der  beiden  Patienten  mittheilen. 

Das  8  Jahre  alte  Mädchen  erkrankte  anfangs  März  an  dysenteri- 
schen Symptomen.  Herr  §Dr.  Benz,  aus  dessen  Olientel  Patientin 
stammt,  und  der  mir  den  Fall  zur  Mittheilung  freundlichst  überlassen 
hat,  theilte  mir  mit,  dass  die  acuten  Symptome :  Schmerz  im  Leibe, 
Tenesmus,  blutige  Diarrhöen  nach  einigen  Tagen  verschwunden 
waren,  dass  aber  daran  eine  allrnählig  zunehmende  Anschwellung  sich 
angeschlossen  hatte.  Ich  sah  Patientin  in  der  dritten  Woche  mit 
Herrn  Dr.  Benz  in  Consultation  und  konnte  dabei  den  von  dem  Herrn 
Collegen  konstatirten  Befund  bestätigen  :  Erhebliche  Ausdehnung  des 
Unterleibs,  überall  absolute  Dämpfung  in  Kückenlage,  nur  in  der 
Magengegend  einen  etwa  handgrossen,  tympanitischen  Schall  liefern- 
den Bezirk.  Die  Bauchhöhle  war  mit  Flüssigkeit  angefüllt ;  Fluctua- 
tion  überall  im  Dämpfungsbezirke  leicht  nachzuweisen.  Bei  der 
Seitenlage  stellte  sich  die  Dämpfung  in  der  seitlichen  Bauchgegend 
auf.  Fieber,  Empfindlichkeit  bei  der  Betastung,  bestanden  fort. 
Unser  Zweifel,  was  die  Ursache  dieser  acuten  peritonealen  Flüssig- 
keitsansammlung sein  konnte,  wurde  durch  die  Probefunction,  die 
Eiter  ergab,  beseitigt.  Die  Laparotomie  entleerte  eine  grosse  Menge 
geruchlosen,  wässerigen  Eiters.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
fiel  negativ  aus.  Das  Peritoneum  war  überall,  so  weit  der  Finger 
reichen  konnte,  glatt.  Die  hintere  Wand  der  grosser)  Eiterhöhle  war 
durch  eine  continuirliche,  das  Netz  umschliessende  Membran  ge- 
bildet, die  quer  von  Colon  zu  Colon  sich  herüberzog,  nach  unten,  an 
der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  da  wo  es  in  das  kleine  Becken 
hereingeht,  adhaerirte  und  nach  oben  bis  an  das  Quercolon  verfolgt 
werden  konnte.  Hinter  derselben  konnten  die  kleinen  Gedärme  vor 
und  zu  den  Seiten  der  Wirbelsäule  wie  ein  Kuchen  zusammengedrückt 
gefühlt  werden.  Eine  vorsichtige  Austastung  der  Bauchhöhle  mit  der 
Sonde  lieferte  eine  Idee  über  die  ungefähre  Ausbreitung  der  Höhle. 
Man  konnte  mit  der  Sonde  die  Betheiligung  des  Cavum  Douglasii  an 
der  Eiterhöhle  constatiren  ;  seitlich  drang  die  Sonde  beiderseits  bis 
etwa  au  den  vorderen  Raud  des  quadratus  lumborum,  nach  oben  bis 
an  die  Nieren  und  die  Rippenbögen  vor.  Eine  fibrinöse  Peritonitis 
hatte  sicherlich  auch  den  Eingang  zwischen  Magen  und  Leber,  sowie 
zwischen  diesen  Organen  und  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells 
verlegt. 
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Patientin  machte  nach  der  Operation  eine  durch  nichts  gestörte 
Reconvalescenz  durch.  Es  dauerte  etwa  4  Wochen,  bis  die  Bauchhöhle 
obliterirt  war. 

Yon  ungleich  grösserem  Interesse  ist  die  Krankengeschichte  meines 
kleinen  Freundes,  der  5  Jahre  zählt  und  Mitte  August  dieses  Jahres 
an  einer  Spitzenpneumonie  rechterseits  erkrankte.  Als  diese  in  Reso- 
lution begriffen  war,  wurde  der  untere,  vordere  Theil  der  rechten 
Lunge  von  einer  Entzündung  heimgesucht,  und  als  auch  diese  zur 
Rückbildung  sich  anschloss,  gesellten  sich  Störungen  der  Magendarm- 
function  und  peritoneale  Symptome  hinzu.  Das  war  etwa  zu  Anfang 
der  3.  Woche.  Patient  hatte  hohes  Fieber,  Delirien,  Erbsenbreistühle, 
massig  geschwollene  Milz,  aufgetriebenen  Unterleib.  Wer  ihn  um 
diese  Zeit  gesehen  hätte,  hätte  keinen  Augenblick  daran  gezweifelt, 
dass  es  sich  um  Typhus  abdominalis  handelte.  Ich  war  aber  meiner 
Sache  zu  sicher.  Obgleich  ich  keine  Tuberkelbacillen  trotz  wieder- 
holter Untersuchung  im  Sputum  finden  konnte,  wies  doch  der  Verlauf 
auf  eine  allgemeine  Tuberkulose  hin.  Auch  die  rapide  zunehmende 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  sprach  zu  Gunsten  eines 
tuberculösen  Ascites,  der  sich  wahrscheinlich  zu  tuberculösen  Darm- 
geschwüren hinzugesellt  hatte. 

Ich  entschloss  mich,  da  Patient  an  Athemnoth  litt  und  bekanntlich 
auch  verzweifelte  Fälle  von  tuberculösem  Ascites  durch  geeignete 
Behandlung  für  eine  Zeit  lang  gebessert  werden,  zur  Punktion  mit 
nachfolgender  Lufteinblasuug.  Ich  machte  erst  die  Probepunktion 
und  fand  Eiter.  Keine  Tuberkelbacillen.  Bei  der  Laparotomie  ent- 
leerten sich  mindestens  5  Pints  eines  geruchlosen,  rahmigen  Eiters.  Das 
Peritoneum  war  überall  glatt.  Sonst  waren  die  Verhältnisse  ganz 
analog  denen  des  Mädchens.  Es  handelte  sich  um  ein  peritoneales 
Empyem,  das  ungefähr  5  Wochen  zu  seiner  gänzlichen  Heilung 
bedurfte. 

Wie  kommen  nun  diese  Empyeme  zu  Stande  ?  Darmperforation 
können  wir  in  Anbetracht  des  geruchlosen,  guten  Eiters  von  vorn- 
herein ausschliessen.  Sie  ruft  auch,  wie  ich  bereits  früher  erwähnt 
habe,  andere  Formen  der  Peritonitis  hervor. 

Experimentell  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  Empyeme  zu  erzeugen. 
Einbringen  von  Eitererregern  in  die  Peritonealhöhle,  künstlich  ange- 
legte Darmöffuungen  u.  s.  w.  haben  meistens  eitrig-jauchige  und 
haemorrhagische  Peritonitiden  und  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  den  Empyemen  zunächst  um 
eine  fibrinöse,  oder  sero-fibrinöse  Peritonitis,  die  die  Krankheit  einleitet 
und  eine  Trennung  und  genauen  Abschluss  der  vor  und  hinter  dem 
Netze  gelegenen  Abtheilungen  der  Bauchhöhle  bewirkt.  Die  purulente 
Infection  tritt  erst  secundär  hinzu.  Der  Druck  des  Exsudats  unter- 
stützt den  Abschluss.  Der  Fall  des  Knaben,  bei  dem  zu  der  Pneu- 
monie noch  peritoneales  Empyem  hinzutrat,  ist  in  dieser  Beziehung 
belehrend.  Die  Infection  der  Bauchhöhle  erfolgte  bei  ihm  ohne  Zweifel 
von  der  Pleurahöhle  aus.    Der  Pneumococcus  erzeugte  zunächst  eine 
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fibrinöse  Peritonitis,  zu  der  sich  ein  eitriges  Exsudat  hinzugesellte. 
Es  steht  das  auch  im  Einklang  mit  den  Beobachtungen  von  "Weichsel- 
baum und  A.  Frankel,  die  den  fibrinösen  oder  sero-fibrinösen  Charakter 
der  Diplococcus-Peritonitiden  hervorheben. 

Das  Empyem  des  Mädchens  entstand  auf  andere  Weise.  Hier  war 
die  Infection  offenbar  eine  intestinale.  Sie  führte  aber  nicht  zur  allge- 
meinen eitrigen  Peritonitis.  Die  Beschaffenheit  des  aus  der  Bauch- 
wunde sich  entleerenden  geruchlosen,  wässrig-eitrigen  Exsudates 
drängte  unwillkürlich  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  eitrig 
gewordene  seröse  oder  sero- fibrinöse  Peritonitis  handelte.  In  der 
That  hat  ja  auch  Fränkel  mit  abgeschwächten  Cnlturen  von  Bacterium 
coli  commune  eine  sero-fibrinöse  Peritonitis  bei  Kaninchen  künstlich 
hervorgerufen.  Der  Charakter  der  peritonealen  Infection  hängt  von 
so  vielen  Zufälligkeiten  ab,  dass  es  schwer  ist,  die  natürlichen  Vorgänge 
im  Experimente  nachzuahmen.  Im  Allgemeinen  hängt  die  Intensität 
der  Infection  von  der  Virulenz  und  der  Menge  der  Microorganismen 
ab,  ferner  ob  diese  durch  eine  breite  Oeffnung  des  Darms  mit  Toxinen 
gemischt  die  Bauchhöhle  überschwemmen  oder  vereinzelt  durch  die 
unverletzte  oder  wenig  veränderte  Darmwand  ihren  Weg  in  die  Peri- 
tonealhöhle sich  bahnen  müssen.  Dabei  spielen  die  individuellen 
Eigenthümlichkeiten  des  Organismus  eine  wichtige  Kolle,  die  man 
beim  Thierexperiment  kaum  wiederholen  kann.  Das  sind  bekannte 
Dinge,  an  die  ich  Sie  nur  desswegen  erinnere,  um  auf  die  Möglichkeit 
hinzuweisen,  dass  selbst  die  gefährlichen  Eitererreger  wie  Strepto- 
coccus und  Staphylocoecus  pyogenes,  sowie  Bacterium  coli  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  zunächst  eine  fibrinöse  Peritonitis  veranlassen. 
Erst  später,  unter  günstigeren  Bedingungen  des  Wachsthums,  kommt 
ihr  eiterbildender  Charakter  zur  Wirkung.  Dann  ist  ihnen  aber  der 
Weg  zur  allgemeinen  Infection  verlegt. 

Prognostisch  gehören  die  Empyeme  zu  den  günstigen  Formen  der 
eitrigen  Peritonitis.  Eine  Infection  der  hinter  dem  Netze  gelegenen 
Bauchhöhlen-Abschnitte  durch  Sprengen  oder  Einschmelzen  der  fibri- 
nösen Verklebungen  während  der  Behandlung  scheint  sehr  selten  vor- 
zukommen, obgleich  die  Möglichkeit  zugegeben  werden  muss. 

Differentialdiagnostisch  kommen  eigentlich  nur  die  acut  oder  sub- 
acut verlaufenden  Fälle  von  tuberculösem  Ascites  in  Betracht.  Die 
Probepunction  beseitigt  wohl  immer  alle  Bedenken,  da  Eiterbildung 
nur  bei  weit  fortgeschrittener,  ulceröser  und  mit  Tumorenbildung  ein- 
hergehender tuberculöser  Peritonitis  und  dann  meistens  abgekapselt 
auftritt. 

Bei  dem  Jungen  entwickelte  sich  auch  im  Verlaufe  der  Empyem- 
bildung  eine  eitrige  Phlegmone  des  Nabels.  Es  bestand  keine  Commu- 
nication  mit  der  Bauchhöhle,  doch  war  die  Scheidewand  nach  dieser 
hin  eine  so  dünne,  dass  eine  Continuität  der  eitrigen  Infection  leicht 
verständlich  war.  Obgleich  solche  Nabelphlegmonen  auch  bei  tuber- 
culöser Peritonitis  vorkommen,  scheinen  sie  mir  doch  mehr  für  eine 
peritoneale  Eiterung  zu  sprechen. 
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Bei  der  Behandlung  des  Empyems  ist  die  Eröffnung  durch  die  linea 
alba  die  zweckmässigste.  Ich  habe  durch  die  Wunde  3  Jodoform- 
gazestreifen, einen  in  den  Douglas  und  je  einen  beiderseits  hoch  oben 
nach  der  Nierengegend  zu,  eingeführt.  Der  Hauptzweck  der  Nach- 
behandlung besteht  darin,  nachträgliche  Absackungen  des  Eiters  zu 
verhindern.  Man  ist  nach  der  Entleerung  des  Eiters  über  die  Schnel- 
ligkeit erstaunt,  mit  der  die  grosse  Höhle  durch  die  sich  ausdehnenden 
Gedärme  und  die  sich  anschmiegenden  Bauchwände  zu  einer  engen 
Spalte  verkleinert  wird.  Es  bilden  sich  leicht  Adhaesionen,  hinter 
denen  eine  Eiterstauung  stattfinden  kann.  Tägliche  antiseptische  Aus- 
spülungen, Sondiren  der  ganzen  Höhle  und  vorsichtige  Lösung  zu 
früher  Adhaesionen  mittelst  eines  Katheters  halte  ich  im  Anfange  für 
die  wichtigste  Behandlung,  von  der  man  erst  abstehen  soll,  wenn  die 
Eiterbildung  versiegt  und  das  Spülwasser  ohne  Trübung  aus  der 
Bauchhöhle  zurückkehrt. 
125  Second  Avenue. 


Iii. 

Die  Geschichte  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York,* 

von 

Dr.  J.  W.  GLEITSMANN, 

Präsident  der  Gesellschaft. 

Die  Gründung  der  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  fand  am 
19.  Decemberl860  statt,  und  feiern  wir  demnach  heute  ihr  34jähriges 
Wiegenfest.  An  diesem  Tage  kamen  die  Aerzte  Geo.  C.  Stiebeling, 
unser  ältestes  actives  Mitglied,  ferner  Hessel,  Froehlich,  Naegeli, 
Oppermann,  Ilgen,  Stein,  Schwarzenberg  und  Uhl  —  neun  an  der 
Zahl  —  in  einer  Wirthschaft,  201  Broome  Street,  zusammen  und  grün- 
deten den  ,,Deutsch-medicinischen  Leseverein",  dessen  Zeitschriften 
unter  den  Mitgliedern  circulirten.  Versammlungen  wurden  bis  zum 
Ausbruch  des  Bürgerkrieges  jeden  Mittwoch  Nachmittag  gehalten, 
und  obwohl  fast  die  Hälfte  der  Mitglieder  sich  am  Feldzuge  betheiligte, 
doch  während  desselben  fortgesetzt.  Nach  Beendigung  des  Krieges 
schlössen  sich  die  zurückgekehrten  Collegen  wieder  dem  Vereine  an, 
am  10.  August  1867  wurde  von  den  Herren  Stiebeling,  Knoth,  Bode» 
Naegeli  und  Felix  Nordemann  der  jetzt  noch  in  Kraft  stehende 
Charter  herausgenommen  und  die  Gesellschaft  unter  dem  Namen 

*  Mitgetheilt  in  der  Ansprache  bei  dem  34jährigen  Stiftungsfest  der  Gesell- 
schaft am  15.  December  1894,  nach  Daten  geliefert  von  Dr.  Felix  Nordemann 
und  Carl  Heitzmann. 
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„Medicinisch-chirurgischer  Verein  deutscher  Aerzte  von  New  York  und 
Umgegend"  incorporirt. 

Die  Versammlungen,  an  welchen  sich  auch  Nichtmitglieder  bethei- 
ligten, wurden  bis  1870  wöchentlich,  von  da  an  zweimal  im  Monat  am 
Montag  Abend  gehalten.  Als  Gäste  hielten  zu  dieser  Zeit  Vorträge 
die  Herren  Abraham  Jacobi,  Louis  Heitzmann,  Garrigues,  Münde, 
Lange,  Leonard  Weber,  auch  Professor  Büchler  aus  Jena,  dem  zu 
Ehren  der  Verein  ein  Bankett  im  Walfisch,  einem  wohl  noch  vielen 
Mitgliedern  bekannten  Locale,  Ecke  2.  Avenue  und  5.  Strasse,  gab, 
wohin  der  Verein  nach  mehrmaligem  Umzug  seine  Zusammenkünfte 
verlegt  hatte.  Nach  Verkauf  des  Walfisches  tagte  der  Verein  drei 
Jahre  lang  in  Dr.  F.  Nordemann's  Hause,  dann  bei  Sieghortner  am 
Lafayette  Place,  der  aus  Furcht  vor  ansteckenden  Krankheiten  bei 
Vorstellung  von  Patienten  dem  Vereine  kündigte,  nachher  im  Woman's 
Medical  College  in  der  2.  Avenue  und  zuletzt  im  Gebäude  der  Deutschen 
Poliklinik,  damals  in  der  6.  Strasse.  Bald  nach  der  Generalversamm- 
lung im  December  1884  siedelte  der  Verein  nach  der  New  York 
Academy  über,  in  deren  Käumlichkeiten  er  seitdem  regelmässig 
zusammenkömmt. 

Was  das  Vereinsleben  selbst  anbelangt,  so  herrschte  in  frühester 
Zeit  jahrelang  der  Gebrauch,  dass  Mitglieder  in  alphabetischer  Reihen- 
folge entweder  einen  ausgearbeiteten  Vortrag  oder  einen  solchen  ex 
tempore  halten,  oder  über  einen  interessanten  Fall  berichten  mussten. 
Auch  die  gesellige  Seite  wurde  nicht  vernachlässigt.  Im  Sommer 
machten  die  Mitglieder  mit  ihren  Familien  ein  bis  zwei  Ausflüge  in  die 
Umgegend,  hielten  Osterfeste  ab  und  feierten  besonders  immer  den  19. 
December.  Die  Versammlungen  wurden  anfänglich  von  einem  jewei- 
ligen Präsidenten  pro  tempore  geleitet,  die  Geschäfte  von  zwei  Beam- 
ten, einem  Schatzmeister  und  Secretär,  besorgt.  1876  wurde  be- 
schlossen, den  Präsidenten  und  einen  Ausschuss  von  -  drei  Mitgliedern 
auf  ein  Jahr  zu  wählen.  Präsidenten  waren  damals  Dr.  Krog,  Dr. 
Gruening,  Dr.  Felix  Nordemann,  letzterer  von  1882  bis  1884.  Die  An- 
zahl der  Mitglieder  war  unter  seiner  Leitung  durch  Aufnahme  von  19 
Candidaten  auf  40  gestiegen. 

Es  war  um  diese  Zeit,  dass  die  Thätigkeit  einer  Anzahl  der  Mit- 
glieder nach  anderen  Richtungen  hingelenkt  wurde,  das  Interesse  am 
Verein  erlosch,  die  Versammlungen  waren  schlecht  besucht.  In  der 
Jahresversammlung  December  1884  waren  nur  sieben  Mitglieder  an- 
wesend, zwei  mehr,  als  ein  Quorum  damals  erheischte. 

Der  Energie  dieser  sieben  Collegen  haben  wir  es  zu  danken,  dass,  als 
die  Frage  aufgeworfen  wurde,  ob  sich  der  Verein  nicht  auflösen  solle, 
dieselbe  verneint  wurde.  Dr.  Carl  Heitzmann  übernahm  das  Präsi- 
dium, Dr.  Hübneb  wurde  Vice-PräsiJent,  Dr.  Nicolai  protocollirender 
Secretär,  Dr.  Felix  Nordemann  correspondirender  Secretär  und  Dr. 
Krog  Schatzmeister.  Durch  das  redliche  Bestreben  dieser  Herren 
und  besonders  durch  die  unermüdliche  Ausdauer  des  damaligen  Präsi- 
denten, Dr.  Carl  Heitzmann,  dem  hiefür  volle  Anerkennung  seitens 
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des  Vereins  gebührt,  wurde  das  Interesse  an  demselben  wieder  wach- 
gerufen und  eine  grosse  Anzahl  neuer  Mitglieder  gewonnen.  So  wurden 
z.  B.  an  einem  Abend  30  neue  Candidaten  vorgeschlagen,  und  war  die 
Mitgliederzahl  bei  seiner  Niederlegung  des  Amtes  Ende  1886  auf  190 
gewachsen. 

Seit  1885  werden  die  Versammlungen  des  Vereins  einmal  im  Monat 
gehalten.  In  den  Jahren  1887  und  1888  präsidirte  Dr.  Leonard  "Weber, 
und  wurde  damals  der  jetzige  Name  des  Vereins  adoptirt.  Er  creirte 
auch  den  Status  der  correspondirenden  Mitglieder  für  hervorragende 
amerikanische  Aerzte  und  den  der  Ehrenmitglieder  für  europäische 
Autoritäten.  Ihm  folgte  Dr.  Garrigues  1889  und  1890,  dann  Dr. 
Abraham  Jacobi  1891,  dem  der  Verein  im  Anfang  dieses  Jahres  eine 
Dankadresse  für  sein  Verbleiben  in  New  York  überreichte,  und  dessen 
Ansprache  in  der  Maisitzung  den  Archiven  des  Vereins  einverleibt  ist. 

Im  Jahre  1892  leitete  wieder  Dr.  Heitzmann  die  Versammlungen, 
seit  1893  hat  der  Redner  die  Ehre,  demselben  zu  präsidiren. 

Obwohl  eigentlich  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Ansprache  gehörig, 
so  darf  doch  wohl  betont  werden,  dass  die  wissenschaftlichen  Leistun- 
gen unseres  Vereins  denen  anderer  medicinischer  Gesellschaften  voll- 
kommen ebenbürtig  zur  Seite  stehen.  Es  hat  sich  besonders  in  der 
letzten  Zeit  ein  emsiges  Streben,  ein  rühriger  Fleiss  unter  den  Mitglie- 
dern kundgegeben,  nicht  bloss  jederzeit  mit  wissenschaftlichen  Arbei- 
ten bereit  zu  sein,  sondern  auch  solche  Arbeiten  zu  liefern,  von  welchen 
die  grössere  Anzahl  einen  dauernden  Werth  hat. 

Wir  haben  desshalb  ein  volles  Recht,  auf  unseren  Verein  stolz  zu 
sein,  und  ihm  eine  erfolgreiche  Zukunft  zu  prophezeien. 

46  East  25th  Street. 
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EDITORIELLES. 


Wir  stehen,  wie  es  scheint,  mitten  in,  oder  eigentlich  richtiger  ge- 
sagt, am  Anfange  einer  jener  grossen  Entwickelungsperioden  der 
Medicin,  wie  sie  naturgemäss  nicht  allzuhäufig  sich  ereignen  können. 
Naturgemäss — weil  sie  den  Culminationspunkt,  das  Endziel  einer 
ganzen  Kichtung  darstellen.  Wer  die  Entwickelung  der  Mikroskopie 
und  der  unmittelbar  daraus  hervorgegangenen  Bacteriologie  vorur- 
theilsfrei  und  mit  einigem  Verständniss,  gestützt  auf  eigene  Bekannt- 
schaft mit  diesem  Zweige  der  Medicin,  beobachtet  hat,  wird  wohl 
kaum  zu  dem  mitleidig  mildthätigen,  bedauernden  Achselzucken-Ur- 
theil  gekommen  sein,  in  dem  so  viele  praktische  Aerzte  sich  gefallen, 
dass  all  dies  eine  mehr  oder  weniger  harmlose  Spielerei  fürs  Laborato- 
rium sei;  praktisch  und  besonders  für  die  Praxis  komme  ja  doch  dabei 
nichts  heraus.  Die  Serumtherapie,  was  sie  uns  heute  bietet  und  be- 
sonders, was  wir  von  ihr  mit  Kecht  in  Zukunft  erwarten,  ist  nur  eine 
logische  Folgerung,  eine  letzte  Consequenz  der  bakteriologischen  For- 
schung. Denn  gerade  für  den  Laboratoriumsarbeiter,  der  sich  prak- 
tisch nicht  mit  der  Heilkunde  abgiebt,  ist  die  erste  und  letzte  Forde- 
rung der  Medicin  „zu  heilen",  vielmehr  als  für  den,  wie  es  oft  scheint, 
der  aus  dem  „Heilen"  ein  Gewerbe  macht  und  davon  sich  zu  ernähren 
erwartet. 

So  interessant  es  ist,  eine  solche  Zeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wickelung mitzuerleben,  so  gehört  doch  eine  wirkliche  Liebe  zur 
Medicin  dazu,  um  sich  nicht  durch  das  viele  Unerquickliche,  ja  Wider- 
wärtige, das  damit  verbunden  ist,  abschrecken  zu  lassen. 

Isochron  mit,  oder  unmittelbar  nach  einer  wirklich  werthvollen 
Veröffentlichung  entsteht  zunächst  der  bekannte  Prioritätsstreit,  der 
für  die  unmittelbar  Betheiligten  entschieden  das  meiste  Interesse 
bietet,  für  alle  Kreise  aber  gewöhnlich  gleich  unerquicklich  ist. 

Handelt  es  sich  um  Untersuchungen,  deren  Resultate  eventuell  von 
weittragendem  therapeutischem  Werthe  sein  können,  so  gesellt  sich 
als  zweites  anregendes  Moment  der  Wettstreit  in  der  möglichst  ge- 
riebenen geschäftlichen  Ausnützung  hinzu.  Wir  wollen  die  Frage 
der  Berechtigung  eines  Arztes  zur  pecuniären  Yerwerthung  einer 
wissenschaftlichen  Leistung  hier  vollständig  bei  Seite  lassen,  immer- 
hin hat  der  hieraus  resultirende  Concurrenzneid  es  glücklich  so  weit 
gebracht,  dass  das  Arbeiten  hinter  verschlossenen  Laboratoriums- 
thüren  entschieden  angebracht  erscheint,  damit  nicht  ein  findiger  und 
geschäftsgewandter  Kopf  dem  ehrlichen  Arbeiter  zuvorkomme. 

Ist  dann  ein  Mittel,  heisse  es  nun  Tuberculin  oder  Antidiphtherin, 
auf  den  Markt  gebracht  und  so,  wenn  auch  am  Anfang  beschränkt,  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  und  hierdurch  dem  Publikum  im  Grossen  zugäng- 
lich gemacht,  so  entwickelt  sich  das  erhebende  Schauspiel  der  wider- 
wärtigsten geschäftlichen  Habgier.  Der  Arzt,  der  an  der  ganzen  wissen- 
schaftlichen Richtung,  die  zur  Entdeckung  eines  solchen  Heilmittels 
geführt  hat,  so  unschuldig  ist  wie  ein  neugeborenes  Kind,  bemächtigt 
sich  desselben  mit  Emphase,  kauft  davon  auf,  wie  ein  Händler  in 
Kaffee  und  Reis,  soviel  er  bekommen  kann,  und  speculirt  en  hau.<se  da- 
mit, um  es  im  gegebenen  Moment  um  den  doppelten  Originalpreis  zu 
verkaufen. 

Ist  man  der  Wirkung  des  Mittels  noch  nicht  ganz  sicher,  so  wird  z. 
B.  mit  dem  Antidiphtherin  eine  harmlose  Angina  behandelt,  von  der 
man  sicher  weiss,  dass  sie  in  zwei  Tagen  spontan  in  Heilung  übergehen 
würde,  und  die  grosse  Kur  ist  fertig.   Betrachtet  man  den  Schaden  bei 
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Licht,  so  ergiebt  sich  :  Angina  geheilt,  kleiner  Abscess  zwischen  den 
Schulterblättern,  und  $100  für  den  Doctor  für  zwei  Einspritzungen. 

Mancher  glaubt,  diesem  sauberen  Vorgehen  ein  wissenschaftliches 
Mäntelchen  umhängen  zu  sollen,  besonders  wenn  er  zur  Klasse  der 
medicinischen  kleinen  Gerngrosse  gehört.  Ueber  den  Werth  der 
möglichst  schleunigen  Veröffentlichung  eines  ganzen  Falles,  angesichts 
der  Beschreibung  von  hunderten  in  Staatsinstituten  genau  beobachte- 
ten Fällen,  sind  wir  uns  wohl  alle  klar.  Wer  mit  solchen  Erfahrungen 
noch  den  Glauben  an  die  Menschheit  im  Allgemeinen  und  die  Medicin 
und  deren  Vertreter  im  Besonderen  sich  bewahrt  hat,  darf  wohl  mit 
Recht  und  Fug  für  einen  Philanthropen  im  klassischen  Sinne  gelten. 


Es  sind  jetzt  knapp  vier  Jahre,  dass  wir  die  beschämendste  Epoche 
der  medicinischen  Geschichte  erlebt  haben,  und  man  hätte  erwarten 
sollen,  dass  dies  uns  zur  heilsanfen  Lehre  dienen  würde.  Und  trotz- 
dem haben  wir  heute  mutatis  mutandis  genau  dasselbe,  tragikomi- 
sche Schauspiel  vor  unseren  Augen.  Beidesmal,  sowohl  beim  Tuber- 
culin  als  beim  Antidiphtherin,  handelt  es  sich  um  ein  Mittel,  das  nicht 
zufällig  gefunden  ist,  sondern  die  letzte  Consequenz  bewusster  wissen- 
schaftlicher Forschung  darstellt,  und  dessen  Gewinnung  sicher  ein 
Schritt  auf  dem  richtigen  Wege  bedeutet.  Das  eine  wurde  durch  die 
sinnlose  und  unerhörte  Kritiklosigkeit,  mit  der  es  aufgegriffen  wurde,, 
todt  gemacht,  möge  das  Antidiphtherin-Behring  vor  einem  ähnlichen 
Schicksal  bewahrt  bleiben ! 


Freilich  braucht  der  praktische  Arzt  zur  Behandlung  von  Krank- 
heiten Mittel,  die  er  mit  mehr  oder  weniger  Kritiklosigkeit,  einfach 
mechanisch,  muss  anwenden  dürfen.  Warum  sollen  denn  gerade  die 
Aerzte  alle  geistig  unabhängige  Menschen  sein,  die  sich  nicht  der  Er- 
fahrung Anderer  bedienen  sollen  ?  Man  kann  nicht  verlangen,  dass 
jeder  Arzt  beim  Verschreiben  jedes  einzelnen  Grammes  Chinin  sich 
genau  die  Wirkung  desselben  auf  die  Malariaplasmodien  vorstellt; 
vieles  wird  und  muss  Routinearbeit  sein  und  bleiben.  Bevor  jedoch 
solche  neue  Mittel  in  diese  Routiuearbeit  aufgenommen  werden,  bedarf 
es  der  Erfahrung  einer  grösseren  Anzahl  kritikfähiger  Leute.  Absolute 
Panaceen  giebt  es  eben  in  der  Medicin  nicht. 


So  treffen  denn  auch  jetzt  schon  die  ersten  Nachrichten  von  früher 
nicht  beobachteten  Nebenwirkungen  des  Antidiphtherins  ein. 

W.  Lublinski,  Berlin,  berichtet  in  der  Nummer  45  der  Deutschen 
Med.  Wochenschrift  über  einen  mit  Behring'schem  Antitoxin  behan- 
delten Fall,  wo  die  diphtheritische  Affection  ausserordentlich  günstig* 
durch  die  Injectionen  beeinflusst  wurde.  Drei  Tage  nach  der  ersten 
Injection  handtellergrosser  rother  Hof  (trotz  sorgfältigster  Asepsis) 
um  die  Injectionsstellen  mit  Brennen  und  Jucken.  Am  10.  Tage 
kleinfleckiges  masernförmiges  Exanthem.  Doch  ist  dies  ja  bekannt. 
Alarmirender  waren  die  heftigen  Gelenkschmerzen  in  Knie,  Ellenbogen 
und  Fussgelenken,  begleitet  von  Fieber,  das  bis  auf  40  3  anstieg.  Das 
Exanthem  trug  vollkommen  den  Character  des  Erythema  exsudativum 
multiforme.  Nach  6  Tagen  waren  alle  die  beängstigenden  Erschei- 
nungen ohne  Behandlung  zurückgegangen. 


Im  Anschluss  hieran  theilt  Stabsarzt  Dr.  Stolz  in  Hirschberg, 
Schlesien,  in  No.  46  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  Fol- 
gendes mit :  Er  hatte  bei  seinem  diphtheritisch  erkrankten  10  Jahre 
alten  Sohn  und  6  Jahre  alten  Tochter  die  schwache  Antitoxinlösung 
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mit  bestem  Erfolg  angewandt.  Auch  er  beobachtete  am  10.  Tage 
nach  der  Einspritzung  Erythem  mit  heftigem  Jucken  und  Schmerzen 
in  den  meisten  Gelenken  und  in  der  Kumpfmusculatur,  ohne  Schwel- 
lung und  ohne  Fieber. 

Dr.  Middeldorpf  und  Frau,  an  denen  immunisirende  Einspritzungen 
vorgenommen  waren,  erlebten  an  sich  dasselbe.  Einige  Dosen  Phena- 
cetin,  zu  0-5,  schienen  die  Gelenkschmerzen  zu  lindern. 


A.  Baginski,  in  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Katz 
in  der  Berl.  Medicinischen  Gesellschaft,  vom  25.  Juni  1894,  hebt  her- 
vor, dass  es  ihm  scheine,  als  ob  die  Herzerkrankungen,  die  in  einigen 
Fällen  so  schwer  wie  je  auftraten,  vielleicht  sogar  etwas  häufiger  ein- 
treten. Eine  Anzahl  Kinder  boten  ein  systolisches  Geräusch  am  Her- 
zen, das  mit  Accentuation  des  zweiten  Herztones  verknüpft  war.  Im 
Uebrigen  hatte  Baginski  schon  damals  164  Fälle  mit  im  Ganzen  21 
Todesfällen,  gleich  12-24  Prozent.  Dabei  ging  keines  der  früh  behan- 
delten Kinder  verloren. 

Julius  Bitter,  Kinderarzt  in  Berlin,  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Albuminurieen  häufiger  und  längerdauernd  seien. 


Die  Beschlüsse  des  Aerztlichen  Vereins  zu  München  vom  24.  Okto- 
ber sind  bei  dem  der  Sache  kaum  dienlichen  übermässigen  Enthusias- 
mus, der  vielfach  herrscht,  entschieden  lobenswerth. 

1.  Ein  abschliessendes  ürtheil  über  die  Heilkraft  des  Behring'schen 
Heilserums  ist  vorerst  noch  nicht  möglich,  zumal  bei  der  Verschieden- 
artigkeit der  Diphtherie  nach  Form  und  Schwere  ihres  Auftretens  nur 
längere  und  umfassende  Beobachtungen  sichere  Anhaltspunkte  erge- 
ben können.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  zunächst  noch  keine  allzuhoch- 
gespannten Erwartungen  an  das  Heilserum  zu  knüpfen  und  auch  in 
diesem  Sinne  belehrend  auf  das  Publikum  einzuwirken. 

2.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  das  Mittel  erscheint  es 
geboten,  dass  Versuche  mit  dem  Heilserum  angestellt  werden,  und  sind 
in  erster  Linie  die  klinischen  und  poliklinischen  Anstalten  als  diejeni- 
gen Stellen  zu  erachten,  welche  diese  Versuche  ausführen  sollen. 

Ein  3.  Beschluss  setzt  eine  Commission  aus  7  Mitgliedern  (Buchner, 
v.  Kanke,  Bollinger,  Oertel,  C.  Seitz,  v.  Kerschensteiner,  "Wertheimberj 
zur  weiteren  Sammlung  und  Bearbeitung  des  Materials  ein. 


REFERATE. 


Oeburtshülfe.— Referirt  von  Dr.  G.  Seeligmann. 

1.  Die  Uterovaginaltamponade  mit  Jodoformgaze  bei  Postpartum - 
blutungen.  Von  I.  Leussner.  Ueber  die  Behandlung  der  Blu- 
tungen nach  der  Geburt.  Von  A.  Dührssen.  (Berl.  Klinik,  Heft 
75—76.) 

Die  Frage  nach  der  richtigen  Therapie  bei  Blutungen  der  Nach- 
geburtsperiode ist  momentan  wieder  eine  lebhaft  discutirte.  Entgegen 
der  von  Veit  in  der  Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  Gyn.,  Bd.  XXVII., 
stark  betonten  Ansicht,  dass  man  niemals  in  den  ersten  Stunden  post 
part.  wegen  Atouie  intrauteriner  Eingriffe  bedürfe,  vertheidigen  die 
zwei  Arbeiten  von  Leussner  und  Dührssen  die  von  Letzterem  einge- 
führte Tamponade  und  die  manuelle  Placentarlösung ;  Dührssen  ver- 


441 


fügt  über  214  Fälle  von  Tamponade,  in  denen  dieselbe  nahezu  nie  im 
Stich  gelassen  hat.  Rücksichtlich  der  manuellen  Placentarlösung 
weist  D.  darauf  hin,  dass  viele  Todesfälle  nicht  durch  den  Eingriff  an 
sich,  sondern  dadurch  bedingt  sind,  dass  er  zu  spät  vorgenommen 
wurde.  Die  in  der  Charite  beobachteten  Fälle  lehren,  dass  die  unter 
allen  Cautelen  vorgenommene  Placentarlösung  die  Prognose  der 
Geburt  nicht  verschlechtert !  Auf  Grund  seiner  Fälle  und  mit  Heran- 
ziehung der  Arbeiten  von  Ahlfeld,  —  dem  Hauptvertheidiger  des  ab- 
wartenden Verfahrens  in  der  Nachgeburtsperiode  —  beweist  Dührssen, 
dass  es  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  zur  Verhütung  des  Verblutungs- 
todes nöthig  ist,  wegen  Atonie  die  Hand  in  den  Uterus  einzuführen, 
und  dass  die  manuelle  Placentarlösung  keine  überflüssige  Operation  ist. 

2.  Ueber  Verwendung  der  Hängelage  nach  Walcher  zum  Eintritt  des 

vorangehenden  Kopfes.  Von  H.  Fehling.  (Münch.  Med.  Wochen- 
schrift, No.  47,  1894.) 

Empfehlung  der  Walcher'schen  Hängelage,  die  Fehling  so  herstellt, 
dass  er  am  Kopfende  des  Bettes  3theilige  Matratzen  so  aufeinander 
legt,  dass  die  Beine  frei  innerhalb  des  Bettes  herabhängen  ;  der  Ober- 
körper wird  durch  Gurte  am  Kopfende  fixirt,  um  das  Herabrutschen 
zu  verhüten.  Die  Differenz  der  Conjugata  zwischen  Rückenlage  und 
Hängelage  beträgt  6 — 8  mm  ;  das  Maximum  zwischen  stärkster  Steiss- 
rückenlage  und  Hängelage  bis  zu  1*2  cm  !  Ahlfeld  empfiehlt  in  seinem 
neuen  Lehrbuch,  wo  er  auch  eine  italienische  Abbildung  der  Hängelage 
aus  dem  Jahr  1738  copirt,  die  Walcher'sche  Hängelage  bei  Extraction 
des  nachfolgenden  Kopfs  und  zur  Einleitung  des  Kopfes  bei  engem 
Becken  in  Verbindung  mit  Hofmeier'scher  Impression. 

3.  Der  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken.    Von  Dr.  Richard  Braun  v. 

Fernwald.    (Wien,  1894.) 

.Die  Symphyseotomien  der  Gustav  Braun'schen  Klinik  in  Wien  er- 
geben so  ungünstige  Resultate,  dass  seit  October  1893  keine  mehr  aus- 
geführt wurde,  sondern  die  Sectio  caesaria  aus  relativer  Indikation 
wieder  in  den  Vordergrund  trat.  Obere  Grenze  für  Sectio  caesaria  aus 
absoluter  Indikation  plattes  Becken  c.  v.  von  6  cm.  Aligemein  verengt 
6£  cm.  Bei  Sectio  caesaria  aus  relativer  Indikation  erscheint  es  un- 
möglich, genaue  Grenze  anzugeben,  da  zu  viele  Faktoren  dabei  in 
Frage  kommen.  Bei  Fieber  der  Mutter  Kraniotomie  oder  Porro  ;  auch 
die  Symphyseotomie  wird  wegen  der  Gefahr  einer  Infektion  des  retro- 
symphysären  Gewebes  nicht  angezeigt  sein  (?  Ref.).  Interessant  sind 
die  Ausführungen  des  Verfassers  bezüglich  der  Einwilligung  der  Frau 
zur  Operation.  Diese  Einwilligung  sei  ein  leeres  Wort,  da  sich  jeder 
Frau  der  Wunsch  nach  einem  lebenden  Kind  suggeriren  lasse;  auch 
komme  alles  auf  die  Art  an,  wie  der  Arzt  der  Frau  die  Situation 
schildert.  Die  Entscheidung  fällt  also  nur  dem  Arzte  zu  ;  und  bei  der- 
selben soll  die  soziale  Frage  zur  Richtschnur  dienen,  ob  erst-  oder 
mehrgebärende,  ob  ledig  oder  verheirathet,  ob  arm  oder  wohlhabend 
u.  s.  w.  Drohende  Uterusruptur  ist  keine  Contraindikation,  sondern 
dringende  Indikation  für  rasche  Vornahme  der  Sectio  caesaria.  Bei 
Osteomalacie  ist  Porro  indizirt.  Die  Beschreibung  der  Technik  enthält 
nicht  viel  Neues.  Der  Sitz  der  Placenta  ist  nach  Verfasser  unwesent- 
lich. Er  hält  die  Befürchtung  vermehrter  Blutung  und  der  Möglich- 
keit, ein  tief  asphyktisches  Kind  zu  extrahiren,  bei  Sitz  der  Placenta  an 
der  vorderen  Wand  für  vollkommen  grundlos.  Beim  conservativen 
Kaiserschnitt  lässt  Braun  den  Compressionsschlauch  weg.  Manuelle 
Assistentencompression  (durch  den  Schlauch  Lähmung  der  Uterus- 
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nerven  ;  Atonie,  ferner  Lösung  der  Eihäute  dadurch  oft  erschwert). 
Nath  nach  Sänger  und  Fritsch,  der  Sänger'sche  Falz  bei  der  Nath  ist 
wieder  aufgegeben.  Das  Nathmaterial  ist  Seide.  Porro :  Gleich  nach 
Entfernung  des  Kindes  und  der  Placenta  Tamponade  des  Cavums. 
Schliessen  der  Wundränder  durch  Bozeman.  Ausfliessen  des  eventuell 
inficirten  Uterusinhalts  wird  dadurch  vermieden.  Exakte  Nath. 
Fixation  des  Stumpfs  im  unteren  Wundwinkel ;  erst  dann  der  Uterus 
abgeschnitten.  Zur  Fixation  Myomnadel  durch  den  Stumpf.  Folgen 
32  genau  beschriebenen  Fälle.  Bezüglich  vieler  interessanter  Details 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

4.  Asepsis  in  der  Gynaekologie  und  Gehurtshülfe.   Von  Dr.  M.  Sänger 
und  Dr.  W.  Odenthal.    (Leipzig,  1894.) 

Das  Werkchen  eignet  sich  wenig  für  ein  Keferat ;  ist  doch  der  In- 
halt fast  jeder  einzelnen  Seite  von  Wichtigkeit!  In  gedrängter  Form 
bringen  die  Verfasser  eine  Uebersicht  über  dasgesammte  Handeln  des 
Frauenarztes,  wie  es  sich  unter  dem  Gesichtspunkt  strengster  Asepsis 
heute  zu  gestalten  hat.  Es  soll  hier  nur  das  kleine  Buch  auf  das 
Wärmste  empfohlen  werden  ;  es  bringt  in  Taschenformat  auf  etwa  100 
Seiten  eine  Fülle  von  Thatsachen  und  Vorschriften,  die  zu  besitzen 
vielen  Collegen  hoch  willkommen  sein  wird ! 


Innere  Medizin.— Referirt  von  Dr.  E.  Bachmann. 

1.  Wilcox,  R.  W.  Uraeniic  Hemiplegia.  (American  Journ.  of  the  Med. 

Sciences,  May,  1894.) 

Wenngleich  das  Auftreten  motorischer  Paralysen,  namentlich  in 
Form  von  Hemiplegien  bei  acuter  Uraemie,  verschiedentlich  bestätigt 
worden  ist,  hauptsächlich  durch  die  Arbeiten  von  Leyden  und  Leich- 
tenstern,  so  giebt  es  nach  des  Verfassers  Meinung  doch  besonders  in 
England  und  Frankreich  noch  eine  ganze  Keine  angesehener  Autoren, 
welche  bezweifeln,  dass  ohne  nachweisbare  Läsion  des  Gehirns  eine 
Halbseitenlähmung  zu  Stande  kommen  könne.  Verfasser  erwähnt  die 
Experimente  Raymond's,  welche  keinen  Zweifel  mehr  übrig  lassen,  und 
bespricht  an  der  Hand  der  bisher  beobachteten  Fälle  die  Symptomato- 
logie und  Pathogenese  der  urämischen  Hemiplegien.  Verfasser  giebt 
an,  dass  oft  nur  der  Verlauf  der  Erkrankung  die  Diagnose  sichere  und 
ist  der  Ansicht,  dass  das  gleichzeitige  Verschwinden  der  Lähmung  und 
Sistiren  der  Albuminurie  etc.  immer  für  eine  vorhanden  gewesene  urä- 
mische Hemiplegie  spreche.  In  diesem  Sinne  betrachtet  er  auch  den 
von  ihm  beobachteten  Fall  eines  75jährigen  Mannes,  welcher  schon  vor 
dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  Hemiplegie  und  Albuminurie  an 
Schwindelanfällen  litt.  In  der  sonst  ausführlichen  Krankengeschichte 
fehlt  der  Herzbefund. 

2.  Boenning,  H.  C.   Eight  Cases  of  Beri-Beri.   (American  Journ.  of  the 

Med.  Sciences,  May,  1894.) 

Verfasser  berichtet  über  8  Fälle  von  Beri-Beri,  welche  er  als  Qua- 
rantäuearzt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  hauptsächlichsten 
Symptome  waren  :  Allgemeine  Schwäche,  rapide  Abmagerung,  Muskel- 
schmerzen, Abnahme  der  Muskelkraft,  Atrophie  und  theilweise  auch 
Lähmung  der  Extremitäten,  hauptsächlich  Anaesthesie,  doch  auch 
hyperaesthetische  Zonen,  Oedeme,  zum  Theil  auch  Diarrhöen.  In 
allen  Fällen  Herzerkrankung :  Dilatation,  Geräusche,  beschleunigte 
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und  unregelmässige  Herzaktion.  Die  Erkrankung  verlief  fieberlos, 
ausgenommen  ein  Fall,  bei  welchem  Schüttelfröste  auftraten  und  das 
Plasmodium  Malariae  gefunden  wurde.  Sonst  ergab  die  in  allen  Fällen 
wiederholt  gemachte  ßlutuntersuchung  kein  Resultat.  Sämmtliche 
Patienten  genasen.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Hauptsache  in 
zweckmässiger  Ernährung,  ausgiebiger  Ventilation  und  Darreichung 
von  Strychnin  und  Digitalis. 

3.  Treatment  of  Diphtheria.  By  A.  Campbell  White.   (Medical  Record, 

Nov.  3, 1894.) 

Verfasser  berichtet  über  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  im 
Willard  Parker  Hospital  angestellt  wurden,  um  zu  ermitteln,  welchen 
Einfluss  die  systematische  Anwendung  lokaler  Antisepsis  und  Reinigung 
auf  den  zeitlichen  Bestand  der  Membranen  und  Nachweis  der  Diph- 
therie-Bacillen  haben.  Ausser  der  lokalen  Behandlung  erhielten 
sämmtliche  Patienten  in  gleicherweise  noch  innerlich  Tinct.  ferri  mur. 
Er  berichtet  über  3.  Versuchsreihen  : 

Bei  der  ersten  bestand  die  lokale  Behandlung  in  Irrigationen  des 
Nasenrachenraumes  mit  Salzwasser  1 — 3-stündlich  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Membranen,  später  1 — 3  Mal  Tags  über  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Bacillen.  Bei  der  2.  Versuchsreihe  wurde  ausser  dieser 
Behandlung  noch  3  -  stündlich  Tags  über  ein  Pyrozonspray  mit 
Lösungen  von  5  bis  25  Prozent  Stärke  gebraucht. 

Bei  der  3.  Versuchsreihe  wurde  die  Nase  8-stündlich  mit  Sublimat 
1  : 4000  und  der  Rachen  3-stündlich  mit  1 : 3000  irrigirt. 

Fälle  von  Larynxdiphtherie  wurden  wegen  des  erschwerten  Nach- 
weises von  Membranen  und  Bacillen  ausgeschlossen.  Die  genauen 
Zahlenangaben  und  Resultate  der  bacteriologischen  Untersuchungen 
sind  in  den  der  Arbeit  beigegebenen  Tabellen  einzusehen.  Auf  Grund 
letzterer  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  : 

1.  Bei  häufigen  Auswaschungen  verschwinden  Membranen  und 
Bacillen  schneller. 

2.  Der  Zusatz  antiseptischer  Mittel  in  bakterientödtender  Concen- 
tration  reizt  die  Schleimhäute  und  begünstigt  desshalb  die  weitere 
Ausbreitung  der  Membranen. 

3.  Es  treten  bei  Anwendung  antiseptischer  Lösungen,  besonders  bei 
Sublimat,  Intoxicationen  ein.  (2  Fälle  wurden  bei  diesen  Versuchen 
beobachtet.) 

4.  Die  Anwendung  des  Spray  hat  keinen  oder  nur  geringen  Effekt 
und  ist  besonders  bei  kleinen  Kindern  kaum  durchführbar. 

5.  Häufige  Reinigung  der  Nasen-Rachenhöhle  mit  nicht  reizenden 
Lösungen,  besonders  mit  Salzwasser,  werden  leichter  vertragen  und 
haben  denselben  Nutzen  wie  der  Gebrauch  antiseptischer  Lösungen. 

4.  Die  lokale  Behandlung  der  Rachendiphtherie.   Von  Prof.  E.  Löffler, 

(Deutsche  Med.  Wochenschrift,  No.  42, 1894.) 

Die  vorliegende  Arbeit  über  lokale  Behandlung  der  Rachendiph- 
therie, welche  zu  einer  Zeit  erscheint,  in  welcher  die  Aufmerksamkeit 
der  gesammten  medicinischen  Welt  sich  auf  die  Behring'sche  Heil- 
serumtherapie richtet,  verdient  besondere  Beachtung,  da  sie  von  so 
berufener  Feder  stammt.  Verfasser  hat  seine  auf  streng  bakteriolo- 
gischen Untersuchungen  basirende  Behandlungsmethode,  wegen  der 
ausgezeichneten  Erfolge,  noch  nicht  aufgegeben,  besonders,  da  durch 
sie  nicht  nur  der  specifisch  diphtheritische  Process,  sondern  auch  die 
Diphtherie-ähnlichen  Rachenerkrankungen  beeinflusst  werden,  wäh- 
rend die  specifische  Serumtherapie  auf  die,  die  Diphtherie  so  häufig 
complicirenden  Streptococcen  und  Staphylococcen  keinen  Einfluss 
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haben  kann.  Ausserdem  ist  es  sicher  auch  für  die  Prophylaxe  der 
Diphtherie  von  Wichtigkeit,  eine  möglichst  grosse  Menge  virulenter 
Bakterien  an  ihrer  Ansiedelungsstätte  zu  vernichten,  damit  die  Zahl 
der  nach  Aussen  gelangenden  und  neue  Erkrankung  verursachenden 
Bakterien  möglichst  vermindert  werde. 

Nach  verschiedenen  Versuchen  über  die  bakterientödtenden  Eigen- 
schaften der  Kohlenwasserstoffe,  welche  sowohl  im  Laboratorium  wie 
durch  das  Thierexperiment  erprobt  wurden,  fand  Verfasser,  dass 
deren  Wirkung  erheblich  gesteigert  wird,  wenn  sie  in  einem  bestimm- 
ten Mischungsverhältniss  mit  Alcohol  gebraucht  werden,  und  gelangte 
so  zu  einer  Mischung  von  64  Volumth eilen  Alcohol  und  36  Volum- 
theilen  Toluol  oder  Benzol.  Er  versuchte  hierauf,  durch  Zusatz  von 
anderen  antibakteriellen  Mitteln  deren  Wirksamkeit  noch  zu  erhöhen, 
und  fand,  da  er  giftige  Substanzen  wie  Sublimat,  Carbol  etc.  zu  ver- 
meiden suchte,  eine  Mischung  mit  Liquor  ferri  sesquichl.  dazu  beson- 
ders geeignet.  Die  therapeutische  Wirkung  der  so  gefundenen  Misch- 
ung (Alcohol  60  Vol.,  Toluol  36  Vol.,  Liqu.  ferri  sesquichl.  4  Vol.)  soll 
beruhen  „auf  der  energischen  Einwirkung  in  die  Tiefe,  auf  der  ausser- 
ordentlich starken,  Wasser  entziehenden  Wirkung  des  Mittels,  welche 
den  wirksamen  Substanzen  das  Eindringen  in  die  Tiefe  gestattet." 

Das  Auftreten  einer  Diphtherie-Epidemie  zu  Greifswald  im  Winter 
1893 — 1894,  bei  welcher  die  Mortalität  aller  polizeilich  gemeldeten 
Fälle  18  2  Prozent  betrug,  bot  Gelegenheit,  des  Verfassers  Lösung  zu 
erproben.  Es  wurden  71  Patienten  privatim  behandelt  und  30  auf  der 
internen  Klinik  von  Mosler.  Von  sämmtlichen  Privatpatienten,  welche 
alle  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage  nach  Ausbruch  der  Erkrankung 
in  Behandlung  kamen,  ist  kein  einziger  gestorben.  Von  den  in  Mos- 
lers  Klinik  behandelten  30  Patienten  starben  5,  doch  waren  4  schon 
bei  Eintritt  in  die  Klinik  nicht  mehr  für  eine  lokale  Behandlung 
geeignet,  der  5.  starb  an  gangränöser  Pneumonie. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  bei  dieser  lokalen  Behandlung  war 
der,  dass  innerhalb  24 — 48  Stunden  unter  Abfall  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  eine  auffällige  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eintrat, 
die  Membranen  wurden  weich  und  breiig  und  konnten  in  grossen 
Fetzen  abgewischt  werden.  Die  Behandlung  soll  immer  3 — 4stündlich 
stattfinden,  bis  Puls  und  Temperatur  zurückgegangen  sind,  von  da  ab 
nur  Morgens  und  Abends  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  der  Belege. 
Die  Application  der  Flüssigkeit  geschieht  mittelst  Watte,  welche  um 
eine  Kornzange  oder  Pincette  gewickelt  wird.  Nach  Abwischen  des 
Schleimes  soll  der  mit  der  Flüssigkeit  getränkte  Wattebausch  10  See. 
lang  gegen  die  Membran  angedrückt  werden  und  sollen  unter  Benütz- 
ung immer  neuer,  frisch  imprägnirter  Wattebäusche  sämmtliche  affi- 
cirte  Stellen  auf  diese  Weise  behandelt  werden.  Bei  häufiger  und 
energischer  Application  wurde  kein  Fortschreiten  des  Processes  auf 
Kehlkopf  oder  Nasenrachenraum  beobachtet,  auch  kamen  ander- 
weitige Complicationen,  namentlich  consecutive  Lähmungen  selten  vor. 
Interessant  ist  der  Bericht,  welchen  Löfner  über  Erkrankung  und 
Behandlung  seines  eigenen  Kindes  giebt.  Um  die  bei  wiederholten 
Applicationen  auftretenden  Schmerzen  zu  vermindern,  setzte  Verfasser 
der  oben  angegebenen  Mischung  noch  10  g  Menthol  zu.  Ein  weiterer 
Bericht  über  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossene  Versuche  steht  in 
Aussicht. 

5.  Zur  Diphtherieimmunisirungsfrage.  Von  Prof.  Behring.  (Deutsche 
Med.  Wochenschrift,  15.  Nov.  1894.) 

Behring  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  den  Höchster  Farbwerken 
dem  Diphtherieserum  beigegebene  Gebrauchsanweisung  allen  Aerzten 
gestattet,  sich  wohl  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Diphtherie  ein  Ur- 
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theil  zu  bilden,  nicht  aber  in  Bezug  auf  die  Immunisirung.  Der  Grad 
der  Sicherheit  und  Dauer  der  Schutzimpfung  unterliegen  noch  immer 
der  Controverse,  und  hält  er  es  desshalb  für  angezeigt,  seinen  Stand- 
punkt zu  praecisiren.  Die  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Er- 
fahrungen haben  bewiesen,  dass  der  10.  Theil  der  einfachen  Heildosis, 
gleich  60  Antitoxinnormaleinheiten,  zur  sicheren  Schutzwirkung  nicht 
immer  ausreicht,  und  erklärt  er  desshalb  den  4.  Theil,  also  150  Ein- 
heiten, als  zur  Immunisirung  der  Menschen  erforderlich.  Er  hält  es  im 
Interesse  der  Praxis  für  angebracht,  die  Immunisirungsdosis  zu 
erhöhen,  wenn  auch  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann, 
dass  die  nachträglich  erkrankten  Personen  bereits  den  Diphtheriekeim 
in  sich  aufgenommen  hatten,  als  man  sie  mit  60  Normaleinheiten  zu 
immunisiren  suchte.  Nach  Einspritzung  von  150  Einheiten  sind  bis 
jetzt  noch  keine  Erkrankungen  constatirt  worden,  doch  sind  noch 
weitere  Beobachtungen  abzuwarten. 

Eine  absolut  sichere  Schufizwirkung  kann  zur  Zeit  nicht  gewähr- 
leistet werden,  da  die  Grösse  der  immunisirenden  Heilserumdosis  noch 
nicht  endgültig  festgestellt  ist ;  doch  ist  eine  schützende  Vorbehand- 
lung sicher  von  Nutzen.  Ehrlich  und  Behring  haben,  noch  ehe  das 
Heilserum  durch  die  Höchster  Farbwerke  verkauft  wurde,  in  Gegenden 
des  Deutschen  Keiches,  in  welchen  wegen  stark  grassirender  Diph- 
therie die  Schulen  geschlossen  werden  mussten,  Einspritzungen  zum 
Zwecke  der  Immunisirung  vornehmen  lassen  und  konnten  schon  bei 
Injection  von  5—15  Einheiten  eine  günstige  Einwirkung  nachweisen. 
Bei  60  Einheiten  kamen  vorläufig  keine  Erkrankungen  mehr  vor,  doch 
erkrankten  nachträglich  von  10,000  der  mit  60  Normaleinheiten  Inji- 
cirten  noch  etwa  10.  Behring  legt  nun  die  wichtige  Frage  vor  :  Soll, 
wenn  unter  10,000  Fällen  nach  Einspritzung  von  150  Einheiten  etwa 
noch  2  oder  3  nachträglich  erkranken,  die  Dosis  wieder  erhöht  werden  ? 
Er  spricht  dagegen,  da  durch  150  Einheiten  sicher  alle  gesunden 
Menschen  immunisirt  werden,  bei  den  etwa  aber  schon  inficirten  es 
keine  absolut  sichere  Schutzwirkung  insofern  giebt,  da  bei  ihnen  der 
Ausbruch  der  Erkrankung  von  der  Dauer  der  Infection  abhängt  und 
in  Fällen,  wo  sich  das  Incubationsstadium  bereits  seinem  Ende  nähert, 
selbst  die  ganze  Heildosis  von  600  Einheiten  den  Ausbruch  der  Er- 
krankung nicht  wieder  verhindern  können.  Es  sei  ausserdem  schon 
nach  Einspritzung  von  60  Normaleinheiten,  falls  die  Diphtherie  danach 
überhaupt  noch  zum  Ausbruch  gelangte,  der  Verlauf  immer  ein  leichter 
gewesen,  überdies  könne  immer  noch  nachträglich  durch  Einspritzung 
einer  vollen  Heildosis  ein  günstiger  Verlauf  gesichert  werden.  Beh- 
ring zieht  auch  den  Kostenpunkt  in  Betracht. 

Für  die  grosse  Praxis  darf  der  ökonomische  Gesichtspunkt  nicht 
vernachlässigt  werden,  wenn  auch  kein  Zweifel  besteht,  dass  in  Zeiten 
der  Diphtheriegefahr  die  grösste  Sicherheit  durch  Einspritzen  von 
möglichst  viel  Antitoxinnormaleinheiten  erlangt  wird.  Das  wie  viel 
ist  besonders  zu  berücksichtigen  bei  der  Frage  nach  der  Dauer  der  zu 
erwerbenden  Immunität :  150  Einheiten  immunisiren  nicht  nur  sicherer 
sondern  auch  länger  als  60  Einheiten.  Wenn  aber  60  Einheiten  einen 
6wöchentlichen  Schutz  gewähren,  so  ist  von  150  Einheiten  nicht  etwa 
ein  löwöchentlicher,  sondern  höchstens  ein  lOwöchentlicher  zu  erwar- 
ten. Behrings  Beobachtungen  an  Thieren  haben  nämlich  gezeigt,  dass 
um  so  mehr  Antitoxin  durch  den  Urin  etc.  ausgeschieden  wird,  je  con- 
centrirter  dasselbe  im  Blut  vorhanden  ist.  Da  nun  aber  die  Immunität 
von  dem  Vorhandensein  der  Antitoxine  im  Blut  abhängig  ist,  so 
empfiehlt  Behring,  um  dem  Sparsamkeitsprincip  bei  der  Immunisirung 
grosser  Menschenmengen  Bechnung  zu  tragen,  statt  einer  einzigen 
grossen  Dosis  in  angemessenen  Zeitintervallen  mehrere  kleine  anzu- 
wenden. 
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rNach"diesen  Auseinandersetzungen  befürwortet  Behring,  zum  Zweck 
der  Immunisirung  aus  praktischen  Gründen  vor  der  Hand  150  Anti- 
toxineinheiten an  Diphtherie- durchseuchten  Orten  ohne  Unterschied 
des  Alters  und  der  Constitution  zu  injiciren  und  diese  Dosis  vorläufig 
in  Intervallen  von  10  Wochen  zu  wiederholen.  Ob  in  diphtheriefreien 
oder  diphtheriefreigewordenen  Gegenden  in  gleicherweise  periodische 
Einspritzungen  zu  machen  seien,  lässt  er  noch  für  die  Discussion  offen, 
räth  aber  vor  der  Hand  nicht  dazu. 

Um  seine  Vorschläge  leichter  praktisch  durchführen  zu  können, 
wird  Behring  in  Zukunft  die  Höchster  Farbwerke  veranlassen,  ein  stär- 
keres Serum  in  kleinen  Flaschen  mit  je  2  ccm  Inhalt,  welche  300  Nor- 
malantitoxineinheiten repräsentiren,  in  den  Handel  zu  bringen.  Er 
*  empfiehlt  ein  stärkeres  Serum,  als  es  für  Heilzwecke  bisher  ausgegeben 
wurde,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  man  möglichst  kleine  Flüssigkeits- 
mengen einspritzen  solle.  Nach  Injection  grösserer  Mengen  sickert 
aus  dem  Stichkanal,  ganz  besonders  in  Folge  der  Bewegungen  bei 
unruhigen  Kindern,  Flüssigkeit  aus,  welche  durch  Verunreinigung  zu 
entzündlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

6.  The  Management  of  Valvulär  Heart  Disease,  with  Particular 
Reference  to  the  Use  of  Strychnine.  By  L.  H.  Mettler.  (Med. 
Record,  Nov.  3, 1894.) 

Verfasser  berichtet  ausführlich  über  3  Fälle  von  Mitralinsufficienz 
und  knüpft  daran  seine  Bemerkungen  über  die  Behandlung  von  Klap- 
penfehlern. Neues  bringt  er  nicht,  wenn  er  bei  nicht  vorhandenen 
Compensationsstörungen  den  Schwerpunkt  der  Behandlung  auf  eine 
rationelle  Lebensweise,  Ruhe  etc.  legt  und  in  geeigneten  Fällen  auch 
die  Oertel'sche  Behandlung,  besonders  eine  trockene  Diät,  empfiehlt. 
Er  tritt  warm  für  die  Strychninbehandlung  mit  kleinen  Dosen  ein,  die 
aber,  wie  die  angegebenen  Krankengeschichten  beweisen,  nur  dann 
Erfolge  aufzuweisen  hatte,  wenn  die  vorausgegangenen  Compensations- 
störungen durch  Digitalis  etc.  beseitigt  worden  waren. 


Pathologie.— Referirt  von  Dr.  F.  Schwyzer. 

1.  The  Leucocytes  in  Malarial  Fever.   By  John  S.  Billings,  Jr. 

Trotz  der  vielen  Arbeiten  über  Malariablut  ist,  wie  Eillings  richtig 
bemerkt,  das  Verhalten  der  Leucocyten  bei  Malaria  noch  durchaus 
nicht  genügend  studirt.  Kelsch,  von  Limbeck,  Fahrmann  und  andere 
haben  keine  Leucocytose  bei  Malaria  gefunden.  Bastianeiii  und  Golgi 
betonen  das  regelmässige  Vorkommen  der  Phagocytose,  an  welcher 
besondere  polynucleäre  Leucocyten  und  grosse  mononucleäre  und 
Uebergansformen  theilnehmen.  Bastianeiii  giebt  an,  dass  die  Leucocy- 
tenzahl  immer  vermindert  sei  bei  Malaria.  Billings  konnte  in  Balti- 
more drei  Typen  von  Malaria  constatiren  :  Febris  tertiana,  (Frühjahrs- 
form), Febris  quartana  und  Febris  aestivo-autumnalis  (Herbstform). 
Bei  Tertiana  fand  er  die  Leucocytenanzahl  2 — 3  Stunden  nach  dem 
Frost  leicht  vermehrt  und  von  da  an  stets  vermindert.  Die  niedrigste 
Zahl  wurde  zur  Zeit  des  Fieberanfalles  constatirt.  Was  die  einzelnen 
Formen  der  Leucocyten  anbelangt,  so  sind  besonders  die  polynucleären 
sehr  vermindert ;  die  grossen  mononucleären  dagegen  stets  vermehrt. 
Für  Quartana  und  Herbsttypus  (ein  unregelmässiges  Fieber)  kann  der 
Autor  keine  so  genauen  Angaben  machen,  doch  glaubt  er  eine  leichte 
Verminderung  der  Leucocytenzahl  gefunden  zu  haben. 
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Billings  kommt  endlich  auf  den  Unterschied  zwischen  Typhus 
abdominalis  und  Malaria  zu  sprechen  und  giebt  an,  dass  sowohl  bei 
Typhus  als  bei  der  Herbstform  der  Malaria  Leucocytose  fehle,  und  dass 
nur  aus  den  Microorganismen,  welche  bei  dieser  Form  häufig  als 
hyaline  vacuolenartige  Gebilde  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  unterscheiden  sind,  die  Diagnose  gemacht  werden  kann. 

In  Fällen  von  Malariaauämie  fand  der  Autor  keine  bedeutende 
Leucocytose  und  nur  die  polynucleären  Leucocyten  zeigten  eine  Ver- 
mehrung. 

2.  On  the  Presen ce  of  Iron  in  the  Granules  of  the  Eosinophiles-Leucocytes. 
By  Lewellyn  F.  Barker,  M.  B. 

Der  Autor  behandelte  Blutpräparate  von  Malariapatienten  mit 
Heagentien,  welche  die  Anwesenheit  von  Eisen  erkennen  lassen.  Er 
benützte  besonders  die  feine  Probe  von  Macallum  *)  für  den  Nachweis 
von  Eisen  in  Chromatin.  Barker  verwendete  nach  Ehrlich's  Methode 
hergestellte  und  erhitzte  Blutdeckgläschen,  bedeckte  die  Blutfläche 
mit  einem  Tropfen  einer  Lösung  von  frisch  bereitetem  Ammoniumsul- 
phit,  gab  darauf  einen  Tropfen  Glycerin,  legte  das  Präparat 
mit  der  Flüssigkeit  nach  unten  auf  einen  Objectträger  und  liess 
dasselbe  48  Stunden  im  Wärmeschrank  bei  60°  C.  liegen.  Die 
Präparate  zeigten  dann  sehr  deutlich  die  grünschwarze  Eisenfär- 
bung im  Chromatin  der  weissen  Blutkörperchen.  Die  rothen  Blut- 
körperchen nahmen  nur  einen  leicht  grünlichen  Ton  an,  während 
die  eosinophilen  Granula  sehr  deutlich  gelbgrün  verfärbt  waren. 
An  Controllpräparaten  konnte  Barker  nachweisen,  dass  die  betreffen- 
den Leucocyten  in  der  That  eosinophile  Leucocyten  waren. 


Pathologische  Anatomie. —  Referirt  von  Dr.  Louis  Heitzüann. 

I.  Ueber  Fettembolie.   Von  Prof.  Dr.  Ribbert.   (Corresp.   Blatt  f. 
Schweiz.  Aerzte,  No.  15, 1894.) 

Unter  Fettembolie  versteht  man  jenen  Vorgang,  bei  welchem 
flüssiges  Fett  irgendwo  in  den  Kreislauf  gelangt  und  sich  in  dem 
Capillargebiet  verschiedener  Organe,  vor  Allem  der  Lungen,  festsetzt. 
Das  Fett  stammt  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  Knochenmark,  in 
anderen  aus  dem  Unterhaut-  oder  sonstigem  Fettgewebe,  selten  aus 
der  Lunge,  noch  seltener  aus  dem  Gehirn  und  aus  fettig  zerfallenen 
Thromben,  und  sind  es  am  häufigsten  Traumen,  seltener  Entzündungen 
und  Degenerationen,  welche  den  Eintritt  des  Fettes  in  den  Kreislauf 
veranlassen.  Einfache  heftige  Erschütterungen  der  Knochen  ohne 
Fractur  können  ebenfalls  eine  Fettembolie  hervorrufen. 

Ist  das  Fett  in  das  Blut  übergetreten,  so  wird  es,  da  es  fast  aus- 
schliesslich in  kleinere  und  grössere  Venen  hineingelangt,  zunächst  in 
die  Gefässe  der  Lunge  hineingetrieben,  wo  es  sich  in  grösster  Menge 
festsetzt.  Ein  Theil  tritt  jedoch  durch  die  Lungencapillaren  hindurch 
und  bleibt  erst  im  Gehirn,  in  der  Niere,  im  Herzmuskel  und  anderen 
Organen  stehen.  In  der  Lunge  verstopft  es  die  Capillaren,  aber  auch 
kleinere  und  grössere  Arterien,  und  treten  als  Folgen  der  Embolie 
häufig  ecchymotische  Blutungen  auf.  In  den  Nieren  setzt  sich  das 
Fett  hauptsächlich  in  den  Glomeruli  fest.   Auch  in  den  Nieren  können 
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ecchymotische  Blutungen  auftreten.  Fettige  Degeneration  der  Herz- 
muskulatur kommt  ebenfalls  vor. 

Das  embolisirte  Fett  verschwindet  nach  einiger  Zeit,  doch  ist  noch 
nicht  entschieden,  wie  das  geschieht ;  möglicherweise  wird  ein  Theil 
durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Was  nun  die  Bedeutung  der  Fett- 
embolie  anbelangt,  so  sind  Todesfälle  nicht  zahlreich.  Eine  Ver- 
stopfung des  grössten  Theiles  der  Lungengefässe  kann  die  Circulation 
so  schädigen,  dass  der  Tod  eintritt,  und  kann  eine  auf  ein  geringes- 
Maass  herabgesetzte  Durchgängigkeit  der  Lunge  eine  tödtliche 
Anaemie  des  Gehirns  zur  Folge  haben. 

2.  Die  Entzündung,  ihr  Wesen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Patho- 
logie und  Therapie.  Von  Dr.  J.  Froehlich.  (Aerztliche  Rund- 
schau, No.  35, 1894.) 

Den  Ausführungen  Froehlich's  ist  Folgendes  zu  entnehmen  : 

Das  eigentliche  Wesen  der  Entzündung  besteht  in  einer  aktiven 
Hyperaemie,  einer  Blutwallung  und  der  damit  verbundenen  Steigerung* 
der  Stoffwechselvorgänge.  Was  darüber  hinausgeht,  hat  mit  der  Ent- 
zündung an  sich  nichts  zu  schaffen,  sondern  ist  ein  Zeichen  der  augen- 
blicklichen Insufficienz  der  regulatorischen  und  reparatorischen  Ein- 
richtungen gegenüber  einem  allzu  starken  Reiz.  Ist  die  durch  den 
Reiz  gesetzte  Gewebsschädigung  eine  so  bedeutende,  dass  die  vitale 
Energie  eines  grösseren  Zellengebietes  nahezu  aufgehoben  wird,  so 
werden  die  von  Cohnheim  beschriebenen  Erscheinungen  eintreten  ;  die 
Arterien  erweitern  sich,  etwas  später  die  Venen,  am  wenigsten  die 
Capillaren.  Der  Blutstrom,  anfangs  beschleunigt,  wird  nach  kurzer 
Zeit  definitiv  verlangsamt,  die  Kapillaren  werden  mit  zelligen  Ele- 
menten vollgestopft  und  zeigen  eine  sonst  nicht  vorhandene  Pulsation. 
Diesen  Vorgang  erklärt  Froehlich  folgendermassen :  Unter  dem 
Einfluss  des  übermächtigen  Reizes  büssen  die  Zellen  mit  ihrer  vitalen 
Energie  auch  ihre  normale  Kontraktilität  ein  ;  vielleicht  tritt  eine  Art 
Coagulation,  Gerinnung,  ein.  Das  Gewebe  wird  dehnbarer  und  es 
stellen  die  Kapillaren  starre,  in  ein  starres  Gewebe  eingebettete  Röhren 
dar,  denen  die  Fähigkeit  abgeht,  aktiv  ihre  Weite  zu  ändern  und  die 
von  der  Herzkraft  herrührende  Bewegung  des  Blutes  fortzupflanzen  ; 
nur  passiv  findet  eine  als  Pulsation  sich  geltend  machende  Erweiterung 
unter  dem  Andrängen  der  Blutwelle  statt.  Zu  deractiven  Hyperaemie,. 
der  Blutwallung,  tritt  als  erste  noth wendige  Folge  der  starken  Gewebs- 
schädigung ein  neues  Moment,  die  Stauung.  Die  starren  Kapillaren 
vermögen  nicht  der  activen  Erweiterung  der  Arterien  zu  folgen  ;  sie 
erscheinen  mit  zelligen  Elementen  vollgestopft,  welche  lediglich  durch 
die  Gewalt  des  nachdrängenden  Blutes  weitergeschoben  werden,  und 
zwar  durch  die  ihres  normalen  Gef  üges  entbehrende  Kapillarenwand 
hindurch  in  das  Gewebe  hinein. 

Der  Erweiterung  der  Venen,  welche  sich  derjenigen  der  Arterien 
anschliesst,  wird  der  Blutzufluss  infolge  der  Stauung  in  den  Kapillaren 
nicht  entsprechen,  und  die  Blutbewegung  wird  desshalb  in  den  Venen 
eine  starke  Verlangsamung  erfahren,  die  sich  auf  die  spezifisch  leich- 
teren weissen  Blutkörperchen  mehr  geltend  macht,  als  auf  die  rothen, 
welche  in  kräftigerem  Strom  in  der  Mitte  fortgerissen  werden,  während 
die  weissen  an  der  Gefässwand  langsam  weiter  rollen,  oder  auch  ganz 
liegen  bleiben  und  durch  jene  in  das  Gewebe  eintreten. 

Der  Zweck  der  Auswanderung  der  Leukocyten  liegt  gewiss  nicht 
in  ihrer  Aufsaugung  oder  in  ihrem  Zurückgelangen  in  den  Kreislauf. 
Zunächst  befähigt  die  aktive  Beweglichkeit  die  weissen  Blutkörper- 
chen vielleicht,  in  d<im  starren  Gewebe  wieder  Bahnen  zu  eröffnen  und 
dem  Sauerstoff-  und  Ernährungsstrom  Zugang  zu  verschaffen  und 
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dadurch  die  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  anzubahnen.  Ist  die 
Gewebsschädigung  eine  derartige,  dass  eine  Wiederherstellung  unmög- 
lich ist,  so  liegt  der  Zweck  des  reichlichen  Leukocytenaustritts  in  der 
Scheidung  des  für  das  Ganze  unbrauchbar  oder  auch  zur  Gefahr 
gewordenen  Theiles  vom  Gesunden ;  derselbe  wird  durch  Eiterung 
abgestossen.  Ob  die  weissen  Blutkörperchen  sich  auch  activ  an  dem 
Ausgleich  von  Gewebsverlusten  betheiligen,  ist  noch  zweifelhaft; 
jedenfalls  fällt  der  Hauptantheil  den  fixen  Gewebszellen  zu,  während 
jene  durch  ihren  Zerfall  den  jungen  Zellen  möglicherweise  als  Nahrung 
dienen. 

3.  Ueber  die  durch  das  Ueber stehen  von  Infectionskrankheiten  er- 

worbene Immunität.  Von  Dr.  J.  Maiselis.  (Virchow's  Archiv, 
1894.    Band  137,  Heft  3.) 

Maiselis  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  in  der  Literatur  veröffentlich- 
ten Fälle  wiederholter  Erkrankungen  an  Infectionskrankheiten  zu- 
sammenzustellen, und  erhielt  eine  recht  grosse  Anzahl  Fälle.  An 
Pocken  erkrankten  526  Personen  zweimal,  9  dreimal  und  1  siebenmal ; 
an  Scharlach  141  zweimal,  7  dreimal,  1  viermal,  1  achtmal  und  1  siebzehn- 
mal ;  an  Masern  103  zweimal  und  3  dreimal ;  an  Typhus  abdominalis 
203  zweimal,  5  dreimal  und  1  viermal ;  an  Cholera  asiatica  29  zweimal, 
3  dreimal  und  2  viermal.  Bei  Zusammenstellung  dieser  Fälle  wurden 
nur  solche  gewählt,  bei  welchen  die  Intervalle  zwischen  den  Erkran- 
kungen von  grösserer  Zeit  waren  und  welche  unzweifelhaft  wiederholte 
Erkrankungen,  keine  Recidive  darstellen.  Man  gewinnt  hierdurch  die 
Ueberzeugung,  dass  mehrmaliges  Erkranken  an  einer  Infections- 
krankheit  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört,  und  dass  das  Ueberstehen 
einer  solchen  Krankheit  nur  eine  relative  Immunität  gewährt,  die  nach 
einem  mehr  oder  weniger  langen  Zeiträume  allmählich  wieder  erlischt. 

4.  Ueber  eine  Nierenmykose  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  ver- 

schiedener Pilzformen  bei  Diabetes.  Von  Prof.  Paul  Ernst.  (Vir- 
chow's Archiv,  1894.    Band  137,  Heft  3.) 

Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  betrifft  eine  47jährige  Frau, 
welche  bei  ihrer  Aufnahme  5  Prozent  Zucker  im  Harn  hatte  und  eine 
Woche  später  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  Bronchien 
bräunlichfetzige  Massen,  an  den  Bifurcationsstellen  bie  und  da 
stärker  adhärente  Fetzen,  und  in  einem  grösseren  Bronchialzweig 
ein  zusammenhängender  grüner  Pilzrasen,  der  bei  der  sofortigen 
Untersuchung,  wie  auch  die  bräunlichen  Massen,  sich  als  fructificiren- 
der  Aspergillus  erweist.  Die  rechte  Niere  war  ungeheuer  vergrössert, 
durch  und  durch  von  Abscessen  eingenommen,  die  Farbe  des  Ab- 
scessinhalts  war  ein  fahles  Braungelb,  und  fiel  es  auf,  dass  grössere 
Abscesse  nicht  ganz  verflüssigt  und  eingeschmolzen,  sondern  cohärent 
und  derb  waren,  wie  eine  Infiltration  mehr  als  wie  ein  Abscess.  Die 
linke  Niere  war  ebenfalls  von  Abscessen  durchsetzt.  Die  Ureteren 
waren  dilatirt,  die  Blase  enorm  weit,  Kindskopf-gross.  Im  Oesophagus 
fand  sich  Soor.  Bei  genauer  mikroskopischer  und  kultureller  Unter- 
suchung konnten  aus  verschiedenen  Organen  Bacterien  nachgewiesen 
werden,  und  zwar  Bacillen,  Micrococcen,  Sprosspilze  und  Fadenpilze. 
In  der  Trachea  fand  sich  der  Stapbylococcus  pyogenes  aureus,  in  der 
Blase  und  Niere  ächte  Saccharornyceten,  im  Oesophagus  derSoorpilz, 
in  den  Bronchien  der  Aspergillus  fumigatus,  und  aus  verschiedenen 
Theilen  der  Niere  konnte  ein  Bacillus  isolirt  und  kultivirt  werden, 
welcher  sich  als  ein  Repräsentant  der  Coligruppe  erwies.  Wenn  man 
auch  der  Anwesenheit  des  Staphylococcus  und  des  Soorpilzes  keine 
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grosse  Bedeutung  beizulegen  braucht,  so  wird  man  doch  seine  Auf- 
merksamkeit den  Vertretern  der  übrigen  Gruppen  nicht  versagen 
können.  Die  Umstände,  unter  denen  der  Bacillus  angetroffen  wurde, 
sprechen  sehr  deutlich  gegen  eine  bloss  gelegentliche  Absiedlung  und 
für  ein  Causalitätsverhältniss  zwischen  ihm  und  der  Nierenaffektion, 
die,  wenn  auch  in  den  allgemeinen  Zügen  dem  Bild  der  Pyelonephritis 
verwandt,  doch  bis  in  die  histologischen  Einzelheiten  als  höchst  eigen- 
artiger, und  in  seinem  mikroskopischen  Aussehen  seltener  Prozess 
gekennzeichnet  werden  konnte.  Dieser  Fall  scheint  zu  beweisen,  dass 
der  Diabetes  für  das  Wachsthum  und  Gedeihen  der  verschiedensten 
niederen  Pilze  eine  Disposition  schaffe  und  den  Boden  ebne. 

5.  Trichinosis  mit  eigenartiger  Legalisation.   Von  Dr.  Finger.  (Vir- 
chow's  Archiv,  1894,  Band  137,  Heft  2.) 

Finger  theilt  einen  Fall  von  Trichinosis  mit,  welcher  sich  anschei- 
nend auf  einen  einzigen  Extremitätenmuskel,  und  zwar  den  linken 
Musculus  quadrieeps,  beschränkte.  Der  linke  Oberschenkel  war  stark 
geschwollen,  die  Haut  geröthet,  und  bestand  eine  auffallende  Härte, 
die  unter  Fingerdruck  sehr  schmerzhaft  war.  Andere  Krankheitser- 
scheinungen waren  nur  leichte  abendliche  Temperatursteigerungen 
und  hin  und  wieder  Schüttelfröste.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine 
auffallende  Veränderung  der  Muskelsubstanz.  Der  Muskel  hatte  eine 
feste,  schwartige  Consistenz,  seine  Schnittfläche  eine  speckige,  gelb- 
liche Grundfarbe,  von  welcher  sich  scharf  zahlreiche  weisse  Gewebs- 
züge  abhoben,  welche  stellenweise  so  dicht  gelagert  waren,  dass  sie 
über  die  blasse,  gelbliche  Muskelmasse  prävalirten.  Es  wurde  ein 
kleines  Stückchen  des  Musculus  rectus  excidirt,  und  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  demselben  eingeknpselte  Trichinen  in 
grosser  Menge.  Kalkablagerung  war  in  den  Kapseln  nicht  zu  be- 
merken. Die  Trichinen  bewegten  sich,  nachdem  das  Präparat  erwärmt 
war,  deutlich  in  ihren  Kapseln,  auch  gelang  es,  aus  isolirten  Kapseln 
durch  Druck  auf  das  Deckglas  die  Trichinen  zu  entfernen.  Die  Pati- 
entin erholte  sich  vollkommen. 

Das  excidirte  Muskelstück  wurde  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und 
in  Alkohol  gehärtet.  Die  Schnitte  zeigten  folgendes  Verhalten  :  Die 
weissen  Gewebsstränge,  welche  die  Muskelsubstanz  durchziehen,  be- 
stehen aus  einem  derben,  an  spindelförmigen  Kernen  reichen  Faser- 
gewebe, welches  von  kleinen  Rundzellen  reichlich  durchsetzt  ist.  Diese 
Kundzellen  finden  sich  in  grösserer  Zahl  um  die  Gefässe  und  um  die 
Trichinenkapseln  herum  und  dringen  auch  zwischen  die,  durch  dünne 
Bindegewebszüge  auseinander  gedrängten  Muskelfasern  selbst  ein. 
Hier  und  da  im  Bindegewebe  Hegen  Züge  grosser  Fettzellen.  Der 
Inhalt  der  Sarcolemschläuche  sieht  auf  Längsschnitten  wie  geronnen 
aus;  er  ist  in  kleine,  unregelmässige  Bruchstücke  zerfallen,  an  denen 
eine  Querstreifung  meist  nicht  mehr  erkennbar  ist.  Alle  Muskelfasern 
sind  dicht  mit  ovalen,  schwach  tingirten  Kernen  besetzt. 

Für  diese  locale  Trichinosis  fehlt  jede  Erklärung,  selbst  wenn  für 
die  Wanderung  der  Trichinenbrut  im  Körper  den  Blut-  und  Lymphge- 
fässen  eine  Vermittlung  zugestanden  wird. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in 

New  York. 

110  West  34.  Strasse. 

Sitzung  vom  23.  Juni  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  A.  Caille.  Schriftführer:  Dr.  F.  Foerster. 

Vorstellung  von  Patienten.  —  Dr.  A.  Jacobi  stellt  ein  7 
Wochen  altes  Kind  vor,  weiches  er  vor  einigen  Tagen  zum  ersten  Mal 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Der  Körper  des  Kindes,  besonders  Dor- 
salseite, ist  mit  kleineren  und  grösseren  Knoten  bedeckt.  Kurz  nach 
der  Geburt  soll  das  Kind  schon  diese,  damals  bläulich  verfärbten  Ge- 
schwülste aufgewiesen  haben  ;  dieselben  wurden  mit  der  Zeit  jedoch 
bedeutend  kleiner,  Drüsen  nicht  gesehwollen.  Jacobi  hält  die  Ge- 
schwülste für  Haematome  mit  umschriebener  Entzündung.  —  Dr. 
Oberndorfer  hält  die  Affection  für  Sclerema  neonatorum,  die  Verdick- 
ung der  Cutis  spräche  dafür.  —  Dr.  Caille  fragt,  ob  die  Verkleinerung 
der  Knoten  und  Schwinden  der  Färbung  für  Sclerema  spräche  ?  —  Dr. 
Jacobi :  Bei  Sclerema  finden  wir  gewöhnlich  mangelhafte  Körperent- 
wicklung, auch  spricht  die  bläuliche  Farbe  dagegen.  —  Dr.  Scharlau 
fragt,  ob  die  Entbindung  eine  schwere  gewesen,  ob  das  Kind  vielleicht 
bei  Vornahme  von  Wiederbelebungsversuchen  geschlagen  worden  sei. 
—  Dr.  Jacobi :  Wie  die  Mutter  angibt,  wurde  das  Kind  allerdings 
asphyctisch  geboren,  und  es  wurden  desshalb  Wiederbelebungsver- 
suche angestellt.  —  Dr.  Caille  hält  die  Verdickungen  für  Haematome, 
hat  ähnliche  Fälle  schon  gesehen,  in  einem  Fall  nach  Sectio  Caesarea 
wurde  das  Kind  asphyctisch  entwickelt  und  durch  Schlagen  wieder- 
belebt ;  es  war  am  Körper  jeder  Finger  als  bläuliche  Geschwulst  zu 
sehen,  die  Verdickungen  schwanden  erst  nach  4 — 5  Wochen. 

Dr.  A.  Jacobi  stellt  einen  zweiten  Fall  vor :  angeborene  Hyper- 
trichosis  der  rechten  Stirnhälfte,  ein  gewaltiger  Naevus  pilosus. 
Er  glaubt  nicht,  dass  in  diesem  Fall  etwas  mit  Depilation  zu  erreichen 
ist,  Electrolyse  würde  wohl  durch  die  zahllosen  Narben  grosse  Ent- 
stellung verursachen  ;  fragt,  ob  nicht  Extirpation  der  ganzen  Masse  mit 
nachfolgender  Transplantation  angezeigt  sei.  —  Dr.  Torek  glaubt,  dass 
die  Haut  des  Kindes  sich  wohl  ganz  besonders  zu  diesem  Vorgehen 
eigne,  auch  der  Verband  würde  wenig  Schwierigkeiten  bereiten 
(trockener  Jodoform- Verband).  —  Dr.  Scharlau  schlägt  Alcoholinjec- 
tionen  vor,  um  Gefässe  zum  Schrumpfen  zu  bringen.  —  Dr.  A  Jacobi : 
Es  handelt  sich  nicht  um  eine  vasculäre  Geschwulst,  vielmehr  um  Pig- 
mentablagerung ;  durch  Alcoholinjection  möchte  möglicher  Weise 
Gangräne  der  Haut  erfolgen. 

Dr.  A.  Seibert  stellt  3  Fälle  vor.  Der  erste  Fall,  ein  Kind  von  7 
Jahren,  kam  vor  8  Tagen  in  seine  Behandlung,  zu  beiden  Seiten  des 
Halses,  vor  und  hinter  dem  Ohre,  fanden  sich  taubeneigrosse,  harte 
Knoten,  welche  an  Parotitis  denken  Hessen,  dieselben  Knoten  fanden 
sich  jedoch  auch  in  der  Axilla  und  der  Inguinalgegend.  Es  lässt  sich 
eine  Bronchitis  constatiren,  Milz  normal,  keine  Anaemie,  es  handelt 
sich  offenbar  um  Lymphadenomata,  ob  Sarcom,  ist  fiaglich. 

Der  zweite  Fall  wurde  von  Seibert  vor  18  Tagen  vorgestellt,  das 
12jährige  Kind  leidet  an  Basedow'scher  Krankheit.  Schilddrüsen- 
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extract,  gr  i  täglich,  hat  bedeutende  Besserung  erzielt,  linker  Lappen 
der  Schilddrüse  kleiner,  Exophthalmus  besser,  Appetit  gut. 

Der  dritte  Fall  zeigt  seit  4  Monaten  am  Mund  kleine  Bisse,  welche  • 
sich  nach  Inspection  des  Halses  als  luetisch  erwiesen.    Die  Mutter 
hatte  ein  Kind  vordem,  welches  eine  ähnliche  Affection  aufwies. 
Die  Clitoris-Gegend  ist  mit  breiten  Condylomen  besetzt. 

Discussion:  Dr.  Scharlau  fragt,  ob  eine  Blutuntersuchung  im 
ersten  Falle  gemacht  worden  sei.  —  Dr.  Jacobi :  Es  wäre  doch  sehr 
wichtig,  in  dem  Fall  eine  Leucocythaemie  ohne  Milzschwellung  aus- 
schliessen  zu  können,  handelt  es  sich  aber  um  Sarcomatose,  so  würde 
er  die  Anwendung  von  Erysipeltoxin  empfehlen.  Dr.  Caille  ist  der- 
selben Ansicht.  —  Dr.  Seibert  hält  Hodgkins  Krankheit  für  ausge- 
schlossen, da  keine  Milzgeschwulst,  auch  nicht  Anaemie  vorhanden  sei. 

Dr.  Torek  stellt  eine  4£  Jahre  aite  Patientin  vor,  bei  der  er  die 
Laryngotomie  wegen  multiplem  Papillom  ausgeführt  hat.  Das  Kind  ist 
seit  dem  Alter  von  1|  Jahren  heiser,  und  vollständig  stimmlos  seit  dem 
Alter  von  3£  Jahren.  P.  Bruns  in  Tübingen  constatirte  damals  ein 
Papillom.  Mitte  Mai  d.  J.  kam  Patientin  wegen  starker  Dyspnoe  in 
des  Vortragenden  Behandlung.  Nach  einigen  Versuchen  gelang  es 
mit  Hilfe  von  Cocain-Pinselungen,  eine  Anzahl  Papillome  zu  sehen. 
Dr.  Gleitsmann,  zu  dem  die  Patientin  behufs  eventueller  endolaryn- 
gealer  Operation  geschickt  wurde,  erklärte  die  Wucherungen  für  zu 
ausgedehnt  für  gründliche  Entfernung  auf  anderem  Wege,  als  durch 
Laryngofissur,  was  sich  auch  bei  der  am  24.  Mai  vorgenommenen 
Operation  als  richtig  erwies. 

Tracheotomie  und  Laryngotomie  in  einer  Sitzung.  Langenbeck'- 
scher  Schnitt.  Entfernung  von  5  grösseren  und  einer  grossen  Anzahl 
ganz  kleiner  Papillome  von  den  Stimmbändern  und  aus  den  Ventrikeln. 
(Präparat  wurde  vor  4  Wocnen,  am  Tage  der  Operation,  vorgestellt.) 
Das  kleinste  der  5  grösseren  Papillome  war  3  mm.  hoch,  das  gröbste  7 
mm.  hoch  und  15  mm.  lang.  Um  letzteres  sorgfältig  zu  entfernen, 
musste  ein  Stückchen  des  linken  Stimrabandes  mit  excidirt  werden. 
Zerstörung  des  Papillom-Bodens  mit  Paquelin.  Tamponnade  der 
Wund  flächen  im  Larynx  mit  2  schmalen  Jodoformgazestreifen,  die 
durch  den  oberen  Wundwinkel  herausgeführt  wurden.  Larynxnaht ; 
Hautnaht.  Nähte  hielten  nicht.  Prompte  Heilung  per  secundam. 
Tracheal-Kannüle  am  17ten  Tage  entfernt.  Am  19.  Juni  findet  Dr. 
Gleitsmann  die  excidirte  Stelle  des  linken  Stimmbandes  glatt  ver- 
narbt, auf  dem  rechten  Stimmbande  eine  Granulation. 

Vortragender  hält  die  Tamponnade  der  Wundflächen  mit  Gaze- 
Streifen,  die  über  dem  genähten  Larynx  heraus  geleitet  werden,  für  das 
rationellste  Verfahren  der  Nachbehandlung. 

Dr.  Caille  hält  dio  von  Dr.  Torek  eingeschlagene  Behandlungsweise 
für  die  einzig  richtige,  da  diese  Fälle  ohne  operativen  Eingriff  gewöhn- 
lich elend  enden  ;  er  sah  vor  6  Monaten  einen  Fall  von  multiplen  Papil- 
lomen des  Larynx,  es  wurde  versucht,  durch  die  Tracheotomiewunde 
die  Papillome  zu  entfernen,  später  wurde  eine  Tube  eingeführt,  es 
erfolgte  Necrose  und  musste  schliesslich  doch  durch  Laryngofissur 
behandelt  werden. 

Dr.  Mosch kowitz  stellt  ein  Kind  vor,  welches  mit  einem  diffusen 
Lipom  der  Nasenspitze  behaftet  ist,  gedenkt,  dasselbe  operativ  zu 
entfernen. 

Dr.  A.  Jacobi  stellt  ein  4jähriges  Kind  vor  mit  folgender  Geschichte  : 
Bis  zum  zweiten  Lebensjahre  entwickelte  sich  das  Kind  normal  und 
war  gesund,  es  entstand  dann  eine  Geschwulst  am  Nacken  und  2 
Monate  später  zeigte  sich  in  der  rechten  frontal  parietal  Gegend  eine 
weiche  fluctuirende  Geschwulst,  eine  weitere  bildete  sich  am  Occiput. 
Diese  Anschwellungen  nahmen  an  Grösse  zu,  um  dann  zeitweilig  bedeu- 


453 


tend  an  Umfang  abzunehmen.  Das  Kind  verlor  während  der  Zeit  an 
Gewicht.  Vor  7  Monaten  trat  Exophthalmus  auf.  Vor  3  Monaten 
entwickelte  sich  ein  Husten.  Das  Kind  ist  meist  durstig,  trinkt  viel 
und  lässt  grosse  Quantitäten  Urin.  Die  Schwester  der  Mutter  des  Kindes 
ist  an  Phthisis  gestorben.  Der  Status  praesens  ist :  Kind  stark  abge- 
magert, Temperatur  1034,  Lacrymal-  und  Submaxillar-Drüsen  ver- 
grössert,  Augen  vorstehend.  Abdomen  geschwollen,  leichte  Dämpf- 
ung über  der  rechten  Lungenspitze.    Bronchitis  ausserdem. 

Discussion:  Jacobi  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von 
Graves'  Krankheit  handle,  häufig  findet  man  bei  Kindern  nicht  alle 
drei  Erscheinungen  gleich  stark  vertreten,  oft  tritt  die  eine  oder 
andere  in  den  Vordergrund. 

Dr.  Stieglitz  demonstrirt  einen  Fall  von  halbseitiger  Gesichts- 
atrophie. Die  ersten  Zeichen  bestanden  in  Verdickungen  unter  dem 
Auge,  locale  Sclerodermia  mit  Atrophie.  Nach  einem  Jahr  bemerkte 
Patient  die  eine  Gesichtshälfte  kleiner  als  die  andere.  Vor  2  Jahren 
traten  tonisch-clonische  Krämpfe  der  Maseteren  auf,  welche  keiner 
Behandlung,  auch  Electricität  nicht  wichen,  hat  Versuche  mit  Schild- 
drüsen -  Extract  gemacht.  Nachdem  10  Gran  Extract  genommen, 
hörten  Krämpfe  auf,  returnirten,  nachdem  ausgesetzt  wurde,  schwan- 
den auf  Repetition  des  Mittels.  Er  hat  das  Extract  ebenfalls  in  einem 
Fall  von  Scleroderma  circumscriptum  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

Dr.  Moschkowitz  gab  die  Krankengeschichte  eines  22jährigen 
Patienten,  welcher  sich  luetisch  inficirt  hatte,  6  Wochen  nach  der  Ini- 
tiallaesion  hatte  sich  schon  tertiäre  Symptome  entwickelt. 

Vertagung. 


Sitzung  vom  28.  September  1894. 
Vorsitzender :  Dr.  J.  Schmitt.  Schriftführer :  Dr.  F.  Förster» 

Dr.  A.  Jacobi  stellt  ein  an  Myxoedem  leidendes  3jähriges  Kind  vor 
mit  folgender  Krankengeschichte  :  Das  zur  Zeit  der  Geburt  gut  ent- 
wickelte Kind  wog  8 — 9  Pfund,  kam  unter  ärztliche  Beobachtung,  als  es 
2£  Jahre  alt  war.  Die  Kopfknochen  waren  gut  formirt,  die  grosse 
Fontanelle  zeigte  einen  Zwischenraum  von  2  Zoll  Quadrat.  Die  Zunge 
war  gross,  harter  Gaumen  flach,  Nasenwurzel  retrahirt,  alter  Nasen- 
catarrh,  Zahnentwicklung  langsam,  es  bestand  Verstopfung.  Der  Fall 
wurde  als  Khachitis  angesehen  und  behandelt.  (Phosphor.)  Nach  eini- 
gen Monaten  hatte  sich  der  Fall  entschieden  gebessert,  doch  war  die 
Zunge  noch  gross,  der  Stuhl  noch  träge,  auch  hatten* sich  keine  weiteren 
Zähne  eingestellt.  Die  Fontanelle  war  etwas  kleiner  geworden,  es 
bestand  ein  leichtes  Schielen.  Die  Untersuchung  auf  das  Vorhanden- 
sein der  Schilddrüse  ergab,  dass  dieselbe  fehle,  oder  doch  sehr  ver- 
kümmert sein  müsse.  Es  wurde  nun  Schild drüsenextract  gereicht, 
schon  nach  3  Wochen  war  die  Besserung  eine  bedeutende.  Die  Zunge 
war  kleiner  geworden,  das  Aussehen  des  Kindes  ein  intelligenteres, 
die  Fontanelle  ist  beinahe  geschlossen,  das  Kind  hat  fast  alle  Zähne. 
Die  Tracheairinge  sind  noch  eben  so  deutlich  zu  fühlen,  wie  früher. 

Discussion:  Dr.  Moschkowitz  fragt,  was  wohl  die  Prognose 
gewesen  wäre,  wenn  Thyroidea-Extract  nicht  würde  gegeben  worden 
sein.  —  Dr.  Klotz  fragt  betreffend  der  Permanenz  der  erreichten  Resul- 
tate. —  Dr.  Jacobi :  Wenn  es  sich  um  reines  Myxoedem  handelt,  sind 
die  Resultate  in  jeder  Weise  günstig,  so  lange  mit  der  Behand- 
lung fortgefahren  wird.  In  gemischten  Fällen,  wie  der  vorgestellte, 
soll  mit  der  antirhachitischen  Behandlung  nicht  ausgesetzt  werden. 

Dr.  Sarah  Welt-Kakeles  stellt  ein  2jähriges  Kind  vor  mit  folgen- 
der Krankengeschichte :  Eltern  und  Geschwister  gesund,  Kind  wohl 
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•entwickelt,  gedieh  gut,  bis  es  ein  Jahr  alt  war,  es  wurde  dann  von  Lun- 
genentzündung befallen,  überstand  die  Attaque.  Mit  dem  19.  Monat 
stellte  sich  eine  Schwellung  des  ganzen  Körpers  ein,  Abdomen  erst, 
dann  untere  Extremitäten  und  übriger  Körper,  es  bestand  Fieber  dabei 
und  Husten.  Eine  bestimmte  Diagnose  wurde  von  dem  damals  behan- 
delnden Arzt  nicht  gestellt.  Vor  6  Monaten  trat  eine  Schwellung  über 
dem  Nabel  auf,  rupturirte  nach  einiger  Zeit  und  entleerte  eine  Masse 
Eiter.  Seit  6  Monaten  hat  die  Vortragende  Patienten  nicht  gesehen, 
der  Zustand  hat  sich  unterdessen  etwas  gebessert:  das  Kind  ist 
bleich  ;  Temperatur  100-2,  Appetit  und  Stuhl  gut,  Ausfluss  aus  dem 
Nabel  bald  schleimig,  bald  eitrig.  Da  sich  Mageninhalt  in  dem  Secret 
erkennen  lässt,  so  nimmt  Dr.  Welt-Kakeles  an,  dass  es  sich  um  eine 
mit  dem  Magen  communicirende  Fistel  handle.  Die  betreffs  Be- 
stimmung der  Natur  des  Secrets  ausgeführte  Untersuchung  war  nega- 
tiv, soweit  keine  Fermente  gefunden  wurden.  Carbo  ligni  per  os  gereicht 
fand  sich  nach  einiger  Zeit  im  Ausfluss  vor.  Die  Vortragende  glaubt, 
dass  es  sich  möge  um  einen  tuberculösen  Process  im  Darme  gehandelt 
haben,  dass  Darmperforation  zu  einer  abgegrenzten  Peritonitis  führte 
und  dass  der  sich  gebildete  Abscess  durch  die  Fistelöffnung  sich  ent- 
leert habe.  —  Dr.  A.  Jacobi  möchte  Genaueres  über  die  Aetiologie  des 
Falles  wissen,  Beschaffenheit  der  Lungen,  betreffs  Temperatur  in 
letzter  Zeit,  etc.  und  was  bezugs  der  Heilung  geschehen  solle.  —  Dr. 
Welt-Kakeles  :  Sobald  das  Kind  sich  etwas  erholt  hat,  gedenkt  sie 
operativ  vorzugehen,  das  Kind  soll  keine  höhere  Temperatur  gehabt 
haben,  auch  zeigen  die  Lungen  keine  gröberen  Veränderungen. 

Dr.  Gleitsmaun  stellt  einen  30jährigen  Mann  vor,  welcher  an 
Larynxtuberculose  leidet.  Die  ersten  Symptome,  Hustenreiz,  profuse 
Expectoration,  Abmagerung,  traten  vor  einem  Jahre  auf,  Patient 
empfindet  keinen  Schmerz  im  Hals.  Tubuläres  Athmen  in  der  rech- 
ten Lungenspitze,  Larynx  zeigt  eine  ausgedehnte  tuberculöse  Infiltra- 
tion, hauptsächlich  um  das  rechte  Taschenband,  scheint  ein  chronischer 
Process  zu  sein.  —  Dr.  Gleitsmann  gedenkt  den  Larynx  zu  curettiren, 
er  glaubt,  dass  in  richtig  ausgewählten  Fällen,  wenn  die  Infiltration 
nicht  zu  gross  ist,  die  Curettage  von  Nutzen  ist.  Er  demonstrirt  die 
einfache  Heryng'sche  Curette,  die  Krause'sche  Doppelcurette,  sowie 
die  Heryng'  sehe  drehbare  Curette.  —  Dr.  Vulpius  fragt,  ob  noch 
Milchsäure  nach  Curettage  gebraucht  wird.  —  Dr.  Goldenberg :  Ob  die 
Curettage  nicht  gefährlich  sei  betreffs  Allgemein- Inf ection,  ähnlich  wie 
bei  Lupus  Erfahrungen  gemacht  wurden.  —  Dr.  Talmey:  Ob,  wenn 
Lungen  schon  ergriffen,  in  der  Operation  irgend  welcher  Vortheil  zu 
sehen  sei.  —  Dr.  Fridenberg  :  Die  Statistiken  sind  wenig  ermuthigend, 
doch  führt  die  Operation,  wie  auch  die  Anwendung  von  Milchsäure,  in 
den  meisten  Fällen  Linderung  herbei,  es  können  die  laryngealen  Symp- 
tome gänzlich  schwinden  und  der  Patient  an  Phthisis  pulmonalis  zu 
Grunde  gehen.  —  Dr.  Gleitsmann :  Milchsäure  wird  allerdings  noch 
gebraucht,  besonders  in  Fällen,  in  welchen  wegen  zu  grosser  Aus- 
dehnung der  Infiltration  nicht  mehr  kann  operirt  werden,  oder  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  nach  Gebrauch  der  Curette  zerfetzte  Rän- 
der und  Flächen  zurückbleiben,  die  neueren  Instrumente  gestatten 
eine  gründlichere  Ausräumung  der  erkrankten  Partien,  darum  Milch- 
säure nicht  nöthig. 

Dr.  L.  Fischer  bespricht  2  Antitoxinpräparate  (see  Med.  Rec.Oct.  6). 

Dr.  Seibert  bemerkt,  dass  in  den  erschienenen  Publicationen  eines 
Exanthems  erwähnt  sei,  welches  sich  bei  manchen  Fällen  vorüber- 
gehend einstelle,  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  prophylactische  Behand- 
lung sich  wohl  bewähren  wird,  wie  weit  die  therapeutische,  sei  fraglich, 
nüchterne  Beobachter  müssten  sich  noch  jeden  Urtheils  enthalten. 
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Dr.  Schmitt  berichtet  über  den  in  Dr.  Fischer's  Auseinander- 
setzungen erwähnten  Fall.  Der  Patient  war  14  Jahre  alt.  Gesund 
Abends,  zeigte  der  ganze  Rachen  am  nächsten  Morgen  einen  schweren 
Belag,  jedoch  keine  Drüsengeschwulst,  worauf  Dr.  Schmitt  besonders 
Werth  legt  betreffs  der  Prognose.  Die  gewöhnliche  Behandlung 
Sublimat-Borsäure  etc.  führte  zur  Besserung,  am  dritten  Tag  Tem- 
peratur unter  100,  nach  8  Tagen  ganz  gesund. 

Dr.  A.  Jacobi  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  leichte  und 
schwere  Diphtherie-Epidemieen  gibt.  Als  Curiosum  berichtet  er  40 
Fälle,  welche  alle  von  dem  Gesundheitsamt  als  Diphtherie  nach  bac- 
terieller  Untersuchung  erkannt  wurden,  39  derselben  gingen  in  Heilung 
über.  Wäre  Antitoxin  gebraucht  worden,  so  würde  demselben  sicher- 
lich der  günstige  Ausgang  zugedacht  worden  sein,  trotzdem  glaubt  er, 
dass  in  dieser  Richtung  die  Zukunft  der  Therapie  liegt. 

Dr.  A.  Seibert  berichtet  über  einen  Fall  von  malignen  Lymphomen, 
welchen  er  in  einer  der  vorhergehenden  Sitzungen  vorgestellt  hatte. 
Es  betraf  ein  7jähriges  Kind,  es  wurden  demselben  mit  gutem  Erfolge 
ansteigende  Dosen  der  Coley'schen  Lymphe  eingespritzt.  Das  Körper- 
gewicht hob  sich  mit  dem  zunehmenden  Appetit,  die  Drüsen  wurden 
kleiner,  auch  schwand  die  bestehende  Bronchitis.  Trotzdem  entzog 
die  Mutter  das  Kind  der  weiteren  Behandlung.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  schnell,  vor  Kurzem  erfolgte  Tod.  Die  Einspritzun- 
gen wurden  in  die  Lymphdrüsen  gemacht  nach  Coley's  Empfehlung, 
die  Reaction  war  eine  bedeutende,  Temperatur  nach  einem  Tropfen 
ging  bis  106?,  Schüttelfröste  wurden  beobachtet,  keine  Abscessbildung. 

Vertagung. 


Sitzung  vom  26.  October  1894. 
Vorsitzender :  Dr.  A.  Seibert.        Schriftführer  :  Dr.  F.  Förster,  p.  t. 

Dr.  A.  Jacobi  stellt  ein  Kind  vor,  welches  Missbildungen  an  Händen 
und  Füssen  aufzuweisen  hat.  Finger  und  Zehen  sind  zum  Theil  am- 
putirt,  zum  Theil  verwachsen.  Der  rechte  Fuss  zeigt  verkümmerte 
Zehen  mit  Nägeln  versehen,  am  linken  Fuss  sind  zwei  Zehen  gelöst, 
die  anderen  dicht  verwachsen,  keine  Nägel.  Die  Hände  sind  in  ähn- 
lichem Zustand.  Die  Missbildungen  sind  natürlich  angeboren,  das 
Amnion  übt  einen  Druck  in  diesen  Fällen  auf  die  Gliedmassen  aus  zu 
einer  Zeit,  als  Epidermis  noch  nicht  sich  gebildet  hat,  es  entstehen  so 
die  Verklebungen,  die  Amputationen  sind  durch  Umschlingung  der 
einzelnen  Glieder  durch  Amnionfäden  bedingt,  die  amputirten  Theile 
werden  resorbirt  und  werden  gewöhnlich  nicht  gefunden.  Jacobi  fragt 
die  Chirurgen,  ob  durch  Lösung  der  Stümpfe  die  Hände  brauchbar 
gemacht  werden  könnten,  und  ob  auf  diese  Weise  etwas  für  die  Ent- 
wicklung des  Armes  geschehen  könne  ?  —  Dr.  Willy  Meyer  möchte  die 
Operation  auf  das  6. — 7.  Jahr  verschieben,  denn  es  sei  wesentlich,  dass 
das  Kind  einen  gewissen  Grad  von  Intelligenz  besitze,  um  die  Glied- 
massen in  Ruhe  zu  halten.  Der  Daumen,  der  Hauptfinger  unter 
solchen  Umständen,  ist  beiderseits  erhalten,  mit  Hülfe  von  Trans- 
plantation würde  sich  ein  gutes  Resultat  ergeben. 

Dr.  Willy  Meyer  hatte  letzten  Winter  einen  Patienten  vorgestellt, 
an  welchem  er  wegen  Prostata  Hypertrophie  die  Unterbindung  der 
Iliaca  interna  beiderseits  ausgeführt  hatte.  Patient  konnte  Wasser 
lassen,  Blase  hält  1  Quart  nach  der  Operation.  Das  Volumen  der  Blase 
hat  sich  seitdem  auf  200  Cc.  reducirt,  Patient  ist  jedoch  noch  im 
Stande,  selbst  zu  uriniren.  Er  machte  dieselbe  Operation  wieder  an 
einem  alten  Herrn,  trotz  Besserung  starb  Patient  am  siebenten  Tage 
bei  vollkommen  aseptischem  Verlauf ,  es  konnte  blos  theilweise  Section 
gemacht  werden.   Er  operirte  einen  dritten  Patienten,  einen  67  Jahre 
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alten  Mann,  welcher  seit  längerer  Zeit  schon  an  Prostata  Hypertrophie 
litt.  Allgemeine  Atheromatose  der  Arterien,  auch  Lues.  Er  ging 
extraperitoneal  in  der  Trendelenburg'schen  Hochlagerung  vor,  hält 
dieses  für  den  besseren  und  leichteren  Weg.  Eechts  pulsirte  die 
Iliaca  externa  deutlich,  die  interna  war  in  einen  dicken,  nicht  pulsiren- 
den  Strang  verwandelt,  ein  Seidenfaden  wurde  umgelegt,  ohne  das 
Lumen  zu  verengern.  Links  fand  sich  derselbe  Zustand,  blos  wurde 
bei  Anlegung  der  Ligatur  mehr  Gewalt  angewendet.  Eetentio  urinae 
blieb,  momentan  trat  keine  Besserung  ein.  Der  hohe  Blasenschnitt 
nach  Witzel  wurde  ausgeführt,  die  Fistel  functionirte  gut.  Bei  der 
Untersuchung  per  rectum  nach  einiger  Zeit  ergab  sich,  dass  die  linke 
Hälfte  der  Prostata  halb  so  gross  war  wie  die  rechte.  Drei  Monate 
nach  der  Operation  konnte  Patient  spontan  uriniren.  Er  glaubt,  dass 
die  Unterbindung  der  IL  interna  die  Operation  der  Zukunft  für  Pros- 
tata Hypertrophie  sei. 

Dr.  Willy  Meyer  stellt  eine  Patientin  vor,  an  welcher  er  wegen 
benigner  Strictur  des  Pylorus  mit  Hülfe  des  Murphy'schen  Knopfes  die 
Resection  vor  5  Monaten  ausgeführt  hatte.  Der  Knopf  ging  am  21. 
Tage  ab,  Patientin  hat  seitdem  circa  40  Pfund  zugenommen.  Dr.  Willy 
Meyer  stellt  eine  weitere  Patientin  vor,  an  welcher  er  wegen  einer 
Faecalfistel  vor  etwa  2  Monaten  mit  Hülfe  des  länglichen  Murphy'schen 
Knopfes  die  Iliocölostomie  ausgeführt  hat,  dieser  Knopf,  obwohl  um- 
fangreicher, kann  durch  dieselbe  Grösse  der  Oeffnung  eingeführt 
werden,  wie  der  runde  Knopf.  Meyer  hält  den  Murphy'schen  Knopf 
für  vortrefflich,  nachdem  er  nun  8  Mal  denselben  angewendet  hat,  und 
alle  Patienten  genesen  sind.  Die  Manipulation  ist  auf  ein  Minimum 
reducirt,  die  Anwendung  liegt  im  Bereich  eines  jeden  Arztes,  Opera- 
tionsdauer 8—10  Minuten,  kein  Shock.  —  Dr.  Goldenberg  fragt,  wie 
lange  es  daure,  bis  Abnahme  der  Prostata  zu  constatiren  sei,  ob  Ver- 
kürzung der  Urethra  beobachtet  wurde  ?  —  Dr.  Kiliani  hält  den  ersten 
Fall  für  beweisend  für  die  Unterbindung,  ob  aber  später  sich  der  col- 
laterale  Blutlauf  nicht  doch  einstelle,  sei  fraglich.  —  Dr.  Willy  Meyer : 
Fünf  Wochen  nach  der  Operation  ist  die  Atrophie  nachweisbar.  Die 
Urethra  habe  sich  im  ersten  Fall  innerhalb  eines  Monates  um  1\  Centim. 
verkürzt.  Die  Unterbindung  solle  immer  doppelt  ausgeführt  werden. 
Bier  machte  auch  die  Erfahrung,  dass  einseitige  Unterbindung  nicht 
genügt.    Hypertrophie  nach  Atrophie  wurde  nie  bemerkt. 

Dr.  Gleitsmann  stellt  den  in  letzter  Sitzung  demonstrirten  Patienten, 
an  Larynxtuberculose  leidend,  gebessert  vor.  In  3  Sitzungen  hat  er 
mittels  Curette  8  Stücke  der  tuberculösen  Wucherungen  im  Larynx 
entfernt,  beobachtete  keine  Reaction,  massige  Blutung,  welche  auf 
Anwendung  von  Lig.  ferri  stand.  Dr.  L.  Heitzmann  hat  die  entfernten 
Stücke  untersucht  und  eine  Menge  Tuberkelbacillen  gefunden.  —  Dr. 
Freudenthal  hat  öfters  derartige  Fälle  zu  behandeln  Gelegenheit 
gehabt,  bemerkte  auffallende  Erleichterung  in  Fällen  von  Dysphagie, 
nachdem  er  kleine  Portionen  der  Geschwulst  entfernt  hatte.  Er 
behandelte  die  Patienten  ambulatorisch.  —  Dr.  Gleitsmann :  Es  ist 
eine  Ueberwachung  der  Patienten  nothwendig,  da  Glottisoedem  ein- 
treten möchte.  Die  Fälle  sollten  genau  ausgewählt  werden.  Allge- 
mein-Behandlung  muss  eingeleitet  werden.  Wenn  hectische  Erschei- 
nungen schon  eingetreten,  soll  bloss  in  Fällen  von  Dysphagie  operirt 
werden. 

Dr.  Max  Einhorn  stellt  einen  Fall  von  Dysphagie  mit  Oesophagus- 
dilatation  vor.  Es  bestand  früher  bei  Patienten  eine  Strictur  an  der 
Cardia ;  dieselbe  wurde  jedoch  durch  Bougiebehandlung  beseitigt ; 
jetzt  ist  die  Cardia  für  dicke  Sonden  leicht  durchgängig,  doch  bestehen 
die  Erscheinungen  der  Dysphagie  weiter  fort.  Redner  hebt  hervor, 
dass  bei  Patienten  alles  Verschluckte  zunächst  in  der  Speiseröhre  liegen 
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bleibe,  und  beweist  dies  durch  folgendes  Experiment :  Pat.  hatte  vor 
etwa  Ii  Stunden  Kaffee  getrunken  und  durch  Ausübung  eines  Druckes 
auf  den  Thorax  denselben  nach  dem  Magen  befördert.  In  der  Ver- 
sammlung bekommt  Pat.  ein  Glas  Wasser  zum  Trinken.  Während  des 
Trinkactes  kann  kein  Schluckgeräusch  am  Proc.  ensiformis  entdeckt 
werden.  Kedner  wartet  etwa  10  Minuten,  geht  dann  mit  einem  Schlauch 
in  die  Speiseröhre  hinein  ;  das  Wasser  kommt  dann  mit  etwas  Schleim 
vermischt  heraus  (etwa  200  cc),  dann  führt  Redner  den  Schlauch  tiefer 
in  den  Magen  ein,  nun  kommt  Speisebrei  mit  Kaffee  heraus.  Die  erste 
Portion  (Wasser)  giebt  keine  Salzsäure-Reaction,  reagirt  überhaupt 
neutral ;  die  zweite  Portion  (der  Kaffee)  giebt  characteristische  Salz- 
säure-Reaction ;  dieses  beweist,  dass  das  getrunkene  Wasser  oberhalb 
des  Magens  in  der  Speiseröhre  geblieben  ist,  obgleich  die  Cardia  durch- 
gängig war.  Es  handelt  sich  somit  um  einen  Fall  von  Oesophagus- 
dilatation.  Derartige  Fälle  sind  ziemlich  selten,  und  ist  einer  von  S.  J. 
Meltzer  und  ein  anderer  vom  Redner  selbst  vor  einigen  Jahren 
beschrieben  worden. 

Discussion.  Dr.  Willy  Meyer  fragt  nach  einer  Erklärung, 
warum  Sonde  passirt  uud  Flüssigkeit  nicht.  —  Dr.  Torek :  Wie  lange 
die  Flüssigkeit  brauche,  um  in  den  Magen  zu  gelangen,  ob  Oesophagus 
mehr  Flüssigkeit  hält  als  früher.  —  Dr.  Einhorn  :  Normaler  Weise  ist 
die  Cardia  leicht  geschlossen,  die  Wände  liegen  aneinander.  Wenn 
Reflexmechanismus  gestört,  öffnet  sich  Cardia  nicht  oder  bloss  theil- 
weise  und  gibt  ein  Hinderniss  ab,  in  diesem  Falle  besteht  eine  stric- 
turirende  Narbe  und  ausserdem  Oesophagus  Dilatation  mit  Störung 
der  normalen  Peristalsis.  Oesophagus  hält  noch  dieselbe  Quantität 
wie  früher,  Speise  und  Trank  bleiben  stundenlang  im  Oesophagus,  wer- 
den zum  Theil  erbrochen.  —  Dr.  Meitzer :  Bei  Lähmung  des  unteren 
Theils  des  Oesophagus  gelingt  es  die  Sonde  einzuführen,  Speise  gelangt 
aber  nicht  in  den  Magen.  Da  Sonde  früher  nicht  frei  durchgängig 
war,  liegt  hier  keine  Lähmung  vor.  Er  würde  zur  Erklärung  des 
Falles  nicht  auf  die  Reflexeröffnung  der  Cardia  zurückgreifen.  Die 
Contractionen  des  Oesophagus  stehen  hier  der  Contractur  der  Cardia 
gegenüber ;  wenn  abnormal  erweitert,  reichen  eben  die  Kräfte  der 
Oesophagusmusculatur  zur  Ueberwindung  der  Cardia  nicht  aus. 

Dr.  Vulpius  stellt  eine  18jährige  Patientin  vor,  welche  Anfang 
October  wegen  eines  Ohrenleidens  im  Dispensary  des  New  York 
Ophthalmie  and  Aural  Institute  in  Behandlung  kam  ;  sie  stammt 
aus  einer  angeblich  gesunden  russisch-jüdischen  Familie ;  6  Ge- 
schwister starben  in  zartem  Kindesalter,  2  noch  lebende,  sowie  die 
Eltern,  sollen  gesund  sein.  Patientin  erinnert  sich  nicht,  je  krank 
gewesen  zu  sein.  Ihr  linkes  Ohr  lief  vom  zweiten  bis  elften  Lebens- 
jahr, das  rechte  seit  ungefähr  4  Jahren  mit  Unterbrechungen. 
In  letzterem  zeigt  sich  eine  grosse,  die  vordere  Trommelfell- 
hälfte einnehmende  Perforation ;  die  Paukenschleimhaut  ist  wenig 
injicirt  und  geschwellt,  die  Secretion  mässig,  schleimeitrig,  fade 
riechend.  Am  Promontorium  und  nahe  dem  Uebergang  in  die  untere 
Paukenhöhlenwand  finden  sich  2  Stecknadelkopf-grosse,  rauhe 
Knocheninseln  biossliegend,  wovon  die  untere  mit  einem  leichten 
Granulationswall  umgeben  ist.  Am  linken  Ohr  ist  die  vordere  Trom- 
melfellhälfte durch  eine  atrophische,  pergamentartige  Narbe  ersetzt. 
Diese  zeigt  sich  bei  der  Untersuchung  mit  Siegles  Otoscop  ausgiebig, 
der  Hammer  aber  nur  wenig  beweglich.  Trotzdem  die  Tube  frei  und 
kein  Secret  in  der  Paukenhöhle  vorhanden  ist,  erscheint  der  Hammer- 
griff gegen  das  Promontorium  gezogen,  was  auf  ein  Uebergewicht  des 
tensor  tympani  nach  Zerstörung  der  in  der  Gegend  des  Lichtkegels 
verlaufenden  Radiärfasern  des  Trommelfells  —  nach  Kessel  seine 
wesentlichsten  Antagonisten  —  schliessen  lässt.   Beim  Weber'schen 
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Versuch  wird  der  Stimmgabelton  nach  links  vernommen,  auch  fällt 
hier  der  Rinne'sche  Versuch  bis  zu  einer  Tonhöhe  von  1024  Schwin- 
gungen negativ  aus.  Flüsterzahlen  werden  links  in  UDgefähr  28  cm., 
rechts  in  4  m.  Entfernung  verstanden.  Patientin  spricht  sehr  heiser, 
theilweis  ganz  tonlos,  und  verbreitet  den  characteristischen  Ozaena- 
geruch.  Die  Heiserkeit  trat  vor  mehr  als  4  Jahren  anfangs  intermit- 
tirend  auf  ;  wurde  im  Verlauf  des  ersten  Jabres  constantund  steigerte 
sich  gelegentlich  bis  zu  völliger  Aphonie.  Morgentliche  Hustenanfälle 
förderten  häufig  feste,  stinkende  Schleimklumpen  zu  Tage.  Eiterab- 
sonderung von  der  Nase  wird  erst  seit  8  Monaten  bemerkt.  Hier 
findet  sich  eine  granuläre  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  unteren 
und  mittleren  Nasenmuscheln,  links  stärker  als  rechts,  und  fleissiger, 
fadriechender  Eiter  ;  keine  Borkenbildung.  Im  Nasenrachenraum  ist 
die  Schleimhaut  ebenfalls  hypertrophisch,  besonders  stark  an  den 
Tubenlippen,  so  dass  die  ostia  tubarum  zu  Schlitzen  verengt  sind.  Die 
Zungentonsille  stellt  2  dicke  symetrische  Klumpen  dar.  Im  Kehlkopf 
erscheinen  die  Taschenbänder  und  die  Interarytaenoidfalte  stark  ver- 
dickt, blass  rosa,  die  Stimmbänder  grau-gelblich,  dick  und  rauh  ;  ihr 
Schluss  bei  Phonation  unvollkommen.  Der  subglottische  Raum  und 
die  trachea  sind  mit  graulich-grünen,  zäh-haftenden  Borken  ausge- 
kleidet, welche  besonders  dick  unter  der  vorderen  Commissur  erschei- 
nen, sich  gelegentlich  zwischen  die  Stimmbänder  und  in  die  Ventrikel 
einklemmen.  Auch  nach  möglichster  Entfernung  dieser  Borken,  welche 
einen  intensiven  Ozaenageruch  verbreiten,  sieht  man  nirgends  Sugilla- 
tionen  oder  Geschwüre.  Die  Diagnose  wurde  auf  primäre  Ozaena 
laryngo-trachealis,  und  secundäre,  beginnende  Ozaena  der  Nasen- 
höhlen gestellt. 

Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  häufiger  mechanischer  Ent- 
fernung der  Borken  und  Einpinselung  mit  3prozentiger  Höllenstein- 
lösung ;  später,  nach  Verminderung  der  Borkenbildung,  wurden  In- 
halationen von  schwachen  Milchsäurelösungen  verordnet. 

Dr.  Felix  Cohn.  Fälle  von  sogenannter  Ozaena  trachealis  hat  wohl 
jeder  Spezialist,  der  viele  Fälle  sieht,  Gelegenheit,  zu  beobachten. 
Sie  sind  allerdings  ziemlich  selten.  Redner  hat  in  den  letzten  sieben 
Jahren  sechs  bis  sieben  Fälle  selbst  beobachtet.  Das  anatomische 
Substrat  dieser  Erkrankung  ist  eine  borkige  Tracheitis.  Die  Ozaena 
kann  vorhanden  sein  oder  fehlen.  Wir  können  uns  die  Fälle  sc* 
erklären,  dass  die  Schleimhaut  ein  zäheres  mucinreiches  Secret  secer- 
nirt,  welches  fester  anhaftet  und  mit  der  zu  gleicher  Zeit  bestehenden 
Austrocknung  zu  einem  Verlust  des  Flimmerepithels  führt,  sodass 
die  Neigung  zur  Borkenbildung  noch  erhöht  wird.  Die  Fälle  sind  eine 
Erkrankung  «ar'  egoxtiv  und  streng  von  der  atrophischen  Rhinitis, 
der  sogenannten  Rhinitis  sicca,  und  auch  von  der  sogenannten  Störk'- 
schen  Blennorrhoe  zu  trennen.  Bei  der  ersten  Erkrankung  kann  aller- 
dings manchmal  eine  Borkenbildung  im  unteren  Theil  des  Larynx 
eintreten.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  descendirende  Erkrankung, 
ein  Rhino-pharyngo-laryngo-tracheitis  descendens  atrophicans.  Die 
Störk'sche  Blennorrhoe  ist  aber  eine  ganz  characteristische  Erkrankung, 
die  nicht  nur  mit  Borkenbildung  allein  einhergeht,  sondern  Verdickun- 
gen der  Schleimhaut  der  Trachea  und  des  unteren  Theils  des  Larynx 
veranlasst,  mit  Bildung  von  Geschwüren,  Verwachsung  der  entgegen- 
liegenden Schleimhautreihen  und  Narbenbildung  ihren  Abschluss 
findet.  Sie  ist  eine  progrediente,  zur  Stenosenbildung  führende  Er- 
krankung, und  von  den  Fällen  von  sogenannter  Ozaena  trachealis 
ebenfalls  streng  zu  trennen.  Es  ist  diese  Auseinandersetzung  aus  dem 
Grunde  am  Platze,  weil  von  manchen  Autoren  diese  strengen  Unter- 
scheidungen fälschlich  nicht  gemacht  werden  und  die  Fälle  fälschlich 
als  der  Rhinitis  und  auch  der  Störck's  Blennorrhoe  analoge  Krankheits- 
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formen  aufgefasst  werden.  Eines  Falles  erinnert  sich  Kedner  speziell, 
welcher  bei  einer  Amerikanerin  beobachtet  wurde,  die  an  einer  Bron- 
chitis zu  gleicher  Zeit  litt,  und  bei  der  die  Nase,  der  Nasenrachenraum 
und  der  Laryox  vollkommen  intact  waren. 

An  der  Discussiou  betheiligten  sich  Drs.  Kiliani,  Freudenthal,  Gleits- 
mann,  Jacobi,  Grüning. 

Vertagung.   


Therapeutische  Notizen. 

Nach  Beobachtungen  von  Dr.  A.  Price,  Chirurg  der  Marine  der 
Vereinigten  Staaten  Nordamerikas,  ist  die  antisyphilitische  Wirkung 
des  Kupfers  eine  sehr  hervorragende.  Durch  innere  Verabreichung 
von  Cuprum  sulfuricum  konnte  er  selbst  in  solchen  Fällen  von  Syphilis 
ausgezeichnete  Resultate  erzielen,  bei  welchen  Quecksilber  und  Jod 
ihre  Wirkung  versagt  hatten.  Insbesondere  erwies  sich  das  Kupfer 
wirksam  gegen  Drüsenschwellungen  und  Papeln,  während  sein  Ein- 
fluss  auf  die  Hauterscheinungen  des  zweiten  Stadiums  ein  langsamer 
ist.  Price  giebt  Cuprum  sulfuricum  in  Dosen  von  0-002  3  Mal  täglich, 
in  Lösung  oder  in  Pillenform.  Es  empfiehlt  sich,  die  Behandlung  mit 
kleineren  Dosen  von  etwa  i  Mgrm.  zu  beginnen  und  allmälig  zu  stei- 
gen. Ferner  ist  es  angezeigt,  die  Behandlung  einen  Tag  in  der  Woche, 
zuweilen  auch  noch  häufiger  zu  unterbrechen,  da  das  Kupfer  mehr 
oder  weniger  schwere  Störungen  verursachen  kann.  Dieselben  äussern, 
sich  zunächst  durch  eine  ausserordentliche  Gefrässigkeit,  die,  wenn 
man  nicht  rechtzeitig  die  Kupferdosis  herabsetzt,  von  Prostration  und 
Herzschwäche  gefolgt  ist.  Besondere  Vorsicht  erfordert  die  Verab- 
reichung des  Kupfers  in  Fällen  von  syphilitischer  Kachexie.  Bei  ver- 
alteten Fällen  von  Syphilis  vereinigt  man  am  besten  das  Kupfer  mit 


Arsen,  Eisen  und  Jod.  * 

Ein  russischer  Arzt,  Dr.  F.  Schmidt,  hat  an  sich  selbst  und  an  vier 
anderen  Kranken  die  bandwurmtödtende  Wirkung  des  Kupferoxyds 
erprobt*   Er  verwendet  folgendes  Recept : 

Up.  Cupr.  oxydat.  nigr   6  0 

Cret.  praep   2*0 

Argyll....  12*0 

Glycerin  10*0 

Mf.  pill.  Nr.  120. 

S.  8—12  Pillen  täglich  zu  nehmen. 


In  der  ersten  Woche  nimmt  der  Kranke  viermal  täglich  je  2  Pillen, 
in  der  zweiten  4  Mal  3  Pillen  und  enthält  sich  von  sauren  Speisen  und 
Getränken.  Nach  Ablauf  der  2  Wochen  wird  eine  tüchtige  Dosis 
Ricinusöl  verabreicht.  Bei  Kindern,  die  keine  Pillen  schlucken  können^ 
wendet  man  das  Mittel  in  Pastillenform  an  : 


Rp.  Cupr.  oxvd.  nigr   5*0 

Cret.  praep. 

Magn.  carbon  aa.  1*0 

Gumm.  tragac    10  0 

Glycerin   5-0 

Sacch.  alb  ....40-0 

Aq.  dest. 

q.  s.  u.  f.  pastill.  Nr.  50. 


S.  2—3  Pastillen  täglich  zu  nehmen. 
Verfasser  selbst  hat  das  Mittel  gegen  einen  Botriocephalus  genom- 
men ;  in  den  ersten  2  Tagen  empfand  er  leichte  Schmerzen  im  Bereiche 
der  Darmbeingegend.   Vom  4.  Tage  an  fand  er  im  Stuhle  zahlreiche 
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stark  veränderte  Segmente  von  Taenien,  und  nach  Ablauf  von  2: 
Wochen  förderte  eine  stärkere  Dosis  Ricinusöl  den  ganzen  Bandwurm 
zu  Tage.   Das  gleiche  Resultat  wurde  in  vier  anderen  Fällen  erzielt. 

Diaph therm  (Oxychinaseptol)  ist  der  Name  eines  neuen  Antisep- 
ticums,  dessen  bacterientödtenden  und  septicokolytischen  Eigen- 
schaften nach  Emmerich,  Stabel,  Kronacher,  Rohrer,  u.  A.  als  hervor- 
ragend bezeichnet  werden.  Z.  B.,  werden  Clrolerabacillen  von  einer 
1 :  1000  Diaphtherinlösung  in  höchstens  10  Minuten  völlig  zerstört. 
Dabei  ist  das  Mittel  relativ  ungiftig.  Anwendungsform  in  £ — 2pro- 
zentiger  Lösung.  Als  einziger  Nachtheil  wird  angeführt,  dass  es  In- 
strumente, die  nicht  gut  vernickelt  sind,  schwärzt.  Es  stellt  ein 
schwefelgelbes  Pulver  dar,  von  eigenthümlichem,  aber  schwachem 
Geruch. 

Zur  lokalen  Behandlung  der  Rachendiphtherie  empfiehlt  Löffler- 
Greifswald  (Deutsch,  med.  Wochschft.  No.  42)  Pinselungen  mit  einer 
Toluol-Alcoholmischung,  welcher  Liqu.  ferri  sesquichlorat.  und  Men- 
thol zugesetzt  ist.  Bei  schweren  Formen  findet  die  Application  drei- 
stündlich und  nach  Aufhören  der  bedrohlichen  Symptome  dreimal  am 
Tage  in  der  Weise  statt,  dass  die  befallenen  Schleimhautpartien  zu- 
nächst mit  Watte,  die  um  die  Branchen  einer  gebogenen  Kornzange 
oder  Pincette  gewickelt  ist,  abgerieben  werden.  Sodann  drückt  man 
mit  der  Flüssigkeit  getränkte  Wattebäusche  10  Sekunden  lang  kräftig 
an  alle  befallenen  Partieen  an.  Besonders  bei  der  ersten  Anwendung 
thut  man  gut,  die  Wattebäusche  mehrere  Male  zu  erneuern.  Um  sich 
von  den,  durch  den  ausgelösten  Hustenreiz  herausgeschleuderten 
Schleimmassen  zu  schützen,  stelle  man  sich  seitlich  und  bediene  sich 
womöglich  einer  Schutzbrille.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
darunter  schweren,  hat  Löefler  stets  den  Process  zum  Stillstand 
gebracht  und  nie  ein  Weitergreifen  nach  oben  und  unten  beobachtet. 
Die  Lösung  wird  in  der  Weise  hergestellt,  dass  10  gr.  Menthol  in  einen 
graduirten  Messcylinder  gegeben  werden,  denen  man  soviel  Toluol 
zusetzt,  dass  die  Menthol-Toluollösung  36  ccm.  beträgt.  Sodann  setzt 
man  60  ccm.  Alcohol.  absol.,  sowie  4  ccm.  Liqu.  ferri  sesquichlorat.  zu. 
Handelt  es  sich  um  Mischinfectionen,  sodass  bereits  Fäulnissprozesse 
im  Rachen  statthaben,  dann  wird  das  Eisenchlorid  durch  den  bei 
Fäulniss  entstehenden  Schwefelwasserstoff  in  Schwefeleisen  verwandelt 
und  dadurch  unwirksam  gemacht,  was  man  an  derSchwarzfärbung  der 
betreffenden  Schleimhautparthien  erkennt.  Für  diese  Fälle  empfiehlt 
Löefler,  die  Lösung  so  herzustellen,  dass  man  der  Menthol-Tuluol- 
lösung  61  ccm.  Alcohol.  absolut,  und  3  ccm.  Creolin  zusetzt.  Um  die 
Wirksamkeit  zu  erhöhen,  kann  man  noch  zu  100  Theilen  der  Lösung 
1  ccm.  alcoholischer  Pyoktaninlösung  zusetzen.  Ein  Touchiren  mit 
dieser  Lösung  tödtet  in  40—60  Sekunden  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen. Das  Gemisch  hält  sich  in  dunklem  Glase  Monate  lang. 
Sowohl  das  Ergebniss  einer  Reihe  von  Thierversuchen,  wie  auch  die 
mitgetheilten  Beobachtungen  am  Krankenbett  lassen  das  Mittel  als 
schätzenswerthe  Bereicherung  der  Diphtherietherapie  erscheinen,  um 
so  mehr,  als  die  Antitoxine  des  Serums  nur  die  Wirkung  der  Diph« 
theriebacillen,  nicht  aber  die  Folgen  secundärer  Mischinfectionen 
paralysiren.   (Siehe  Referat :  Innere  Medicin.) 
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Correspondenz. 

New  York,  December  10.,  1894. 
Editor  of  the  New  York  Medicinische  Monatsschrift. 

Dear  Sir  :  The  accornpanying  sketch  of  the  New  York  Medical 
College,  although  bearing  the  imprint  1883,  is  just  issued  froni 
the  press.  It  was  prepared  by  the  late  Edwin  Hamilton  Davis, 
member  of  the  faculty,  and  was  found  among  his  papers.  This 
^autumn  the  sketch  was  submitted  to  Professor  R.  Ogden  Doremus, 
M.  D.,  of  the  College  of  the  City  of  New  York,  an  ex-member  of 
the  faculty,  and  it  received  from  him  a  critical  revision.  It  is  now 
printed  for  reasons  stated  in  the  preface.  A  few  of  the  alumni  have 
received  copies,  and  these  have  greeted  the  publication  with  delight. 
The  undersigned  will  be  pleased  to  send  copies  to  graduates  of  the  New 
York  Medical  College. 

Very  Respectfully 

Zaidee  Scott  Davis. 


Wir  erhielten  folgenden  Brief,  den  wir  bei  der  "Wichtigkeit  der  An- 
gelegenheit im  Original  abdrucken : 

Philadelphia,  December  3d,  1894. 
Editor  of  Medicinische  Monatsschrift: 

Dear  Doctor  :  I  have  learned  that  the  Index  Medicus  will  cease  to 
be  published  with  the  February  number,  owing  to  lack  of  support  and 
the  fact  that  a  large  number  of  its  subscribers  are  delinquent,  unless 
an  effort  is  made  to  continue  it. 

The  value  of  this  publication  to  those  who  do  any  work  at  all  in 
connection  with  medical  literature  is  so  great  that  I  take  the  liberty 
of  writing  to  you  to  express  the  hope  that  you  will  not  only  become  a 
subscriber,  but  will  urge  other  of  your  professional  friends  to  do  so. 

It  is  particularly  necessary  that  the  Index  Medicus  should  be  con- 
tinued,  owing  to  the  fact  that  after  the  completion  of  the  supplement- 
ary  volume  of  the  Index  Catalogüe  of  the  Surgeon  General's  Library 
there  will  be  no  record  of  contemporary  medical  literature,  and  he 
who  ctesires  to  keep  pace  with  it,  or  wko  wishes  to  study  a  particular 
subject,  will  have  to  resort  to  the  laborious  task  of  seeking  in  various 
Journals  that  which  he  desires  if  the  publication  of  the  Index  Medicus 
oeases. 

It  will  be  possible  to  continue  the  Index  Medicus  if  500  new  sub- 
scribers are  obtained.  The  subscription  price  is  $10  per  annum,  which 
should  be  sent  to  Mr.  George  S.  Davis,  publisher  of  the  Index  Medicus, 
Box  470,  Detroit,  Mich. 

As  the  Index  Medicus  can  never  be  made  a  success  from  a  com- 
mercial  point  of  view,  because  of  the  peculiar  scope  of  its  work,  I  have 
no  hesitancy  in  making  you  acquainted  with  these  facts,  and  I  ear- 
nestly  hope  that  you  will  insert  a  notice  emphasizing  the  importance 
of  this  matter  in  the  columns  of  your  valuable  Journal. 

Yours  truly, 

(Dictated.)         H.  A.  Hare,  222  S.  15th  Street,  Philadelphia. 


Eingesandt. 

Ueber  die  fundamentale  Bedeutung  der  Erschütterung  für  die 
lebende  Materie,  von  Dr.  S.  J.  Meitzer,  Separat- Abdruck  aus  der  Zeit- 
schrift für  Biologie.   Bd.  XXX.   Neue  Folge  XII. 
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Hysterectomy  in  Pus  Cases,  by  William  R.  Pryor,  M.  D.  Reprint 
from  the  Am.  Gynaecological  and  Obstetrical  Journal,  Nov.  1894. 

Bibliothek  dergesammten  Medicinischen  Wissenschaften  für  prak- 
tische Aerzte  und  Specialärzte.  Herausgegeben  von  Hofrath  Prof. 
Dr.  A.  Dräsche  in  Wien.    42 — 45.  Lieferung. 

Sönderabdrücke  aus  der  Zeitschrift  für  Krankenpflege  : 

1.  Ueber  Ausbildung  und  Verwendung  von  Krankenschwestern  im 
neuen  allg.  Krankenhause  in  Hamburg,  von  Dr.  Ernst  Hundrieser, 
Hamburg. 

2.  Ein  Schreiben  an  den  Herausgeber,  von  Dr.  G.  Beck,  Bern. 

3.  Ueber  eine  möglichst  schonende  Methode  zur  Erlangung  von 
Mageninhalt  zu  diagnostischen  Zwecken,  von  Dr.  Max  Einhorn,  New 
York. 

4.  Die  Herstellung  von  Hautschienen,  von  Dr.  P.  Tänzer,  Bremen. 

5.  Ueber  Krankenhäuser  in  kleinen  Gemeinden,  von  Geh.  Dr.  J.  von 
Kerschensteiner,  MüncheD.  ■ 

Report  on  Typhoid  Fever  in  the  District  of  Columbia,  1894. 

Intraligamentous  and  Retroperitoneal  Tumors  of  the  Uterus  and 
its  Adnexa,  by  William  H.  Warnen,  A.  M.  M.  D. 

A  Short  Sketch  of  the  New  York  Medical  College  with  its  charter 
and  a  complete  list  of  its  officers  and  graduates.  By  Edwin  Hamilton 
Davis,  A.  M.  M.  D.    New  York  1883.   (Siehe  Correspondenz.) 


Büchertisch. 

Von  der  „Bibliothek  der  gesammten  medicinischen 
Wissenschafte  n",  herausgegeben  von  Hofrath  Professor 
Dräsche, sind  soeben  die  42. und  43.  Lieferung  zur  Ausgabe  gelangt. 
Dieselben  enthalten  die  Artikel:  Hypnotismus,  von  Docent  Sommer 
(Würzburg);  Hypochondrie,  von  Prof.  Kirn  (Freiburg  i.  B.);  Hysterie, 
von  Prof.  v.  W  a  g  n  e  r  (W  i  e  n) ;  Hysterie  des  Kindesalters,  von  Docent 
Loos  (Graz);  Icterus,  von  Prof.  Xeusser  (Wien);  Idiopathische 
HerzvergrösseruDgen,  von  Prof.  P  e  n  z  o  1  d  t  (Erlangen).  Ab.  1.  d.  M. 
ist  das  genannte  Sammelwerk  in  den  Verlag  der  K.  und  K.  Hofbuch- 
handlung KarlProchaska,  Wien,  Leipzig,  Teschen,  übergegangen. 

Das  vierte  Heft  (zweite  Hälfte)  der  Deutschen  Viertel  jahrs- 
schrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  redigirt 
von  Dr.  A.  Spiess,  Frankfurt  a.  M.,  und  Dr.  M.  Porter,  Berlin,  bringt 
ein  Repetitorium  der  im  Laufe  des  Jahres  1893  in  deutschen  und  aus- 
ländischen Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, zusammengestellt  von  Dr.  A.  Spiess. 

Die  äusserst  werthvolle  und  höchst  dankenswerthe  mühsame  Ar- 
beit, der  sich  der  eine  der  Herausgeber  der  Zeitschrift  unterzogen  hat, 
nimmt  156  Seiten  ein  und  umfasst :  Allgemeine  Organisation  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege,  Medicinalstatistik,  Hygiene  der  Kinder, 
Schulhygiene,  Infectionskrankheiten,  Militärhygiene,  Pocken  und 
Impfung,  Prostitution  und  Syphilis,  Bauhygiene,  Öffentliche  sanitäre 
Werke,  Nahrungsmittel  und  geistige  Getränke,  Gewerbe  und  Berufs- 
hygiene, Leichenwärme,  Verschiedenes. 


An  die  Leser. 

Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen, Bestellungen  u.  s.w.,  sind 
zu  richten  an  :  "  Medical  Monthly  Publishing  Co.,"  17—27  Vandewater 
Street,  New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes 
sind  an  den  Herausgeber  zu  richten. 


